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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva povolanim vseobecnych sester. Vztahuje se na hodnoceni tohoto
povolani o¢ima laické vetejnosti versus hodnoceni samotnymi sestrami. V teoretické Casti se
na uvod zabyvdm samotnym vyvojem oSetfovatelstvi od prvopocatkl, dale slozkami
charitativnimi, medicinskymi a vzd€lavacimi. Zajima m¢ samotnd historie naSeho
osetfovatelstvi a samotnd védecka koncepce oSetfovatelstvi. Popisuji charakteristické rysy
povolani, funkce a ndpln jejich prace. PokraCuji pies samotnou volbu stit se sestrou,

motivatory a osobnostni piedpoklady, az po profesni image a prestiz.

V praktické casti bakalafské prace se veénuji vyhodnoceni vysledku vyzkumu. Hodnoceni
tohoto povolani se vztahuje na laickou vefejnost versus sestry. Interpretace vysledki a jejich

analyza obou skupin byla popisem této prace.
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Tittle

Prestige of the nurse profession in region Vysocina

Abstract

The bachelor thesis deals with the profession of nurses. It applies to the evaluation of the
profession through the eyes of the public against the general assessment by nurses. The
development of nursing from the very beginning is being looked into in the theoretical part of
the introduction. Charitable, medical and educational components are further parts to be
assessed. | have focused my research mainly on the actual history of the Czech nursing and on
the very scientific concept of nursing. My thesis describes the typical attributes of the nurse
profession, her role and content of her work. Furthermore, | have provided some remarks on
how a person makes one ’s choice to become a nurse, her incentives and personal skills. [
have also paid attention to professional image and prestige of this particular occupation. The
practical part of the thesis has been devoted to the profession of nurses. Evaluation of this
occupation has been performed by the general public and nurses. Result clarification and
analysis of the two groups has been description of the thesis.
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Terminologie

Profese je zakladni obor, povolani je druh pracovni ¢innosti vyZadujici odbornou piipravu.
K vykonu vétSiny povolani je tiecba kvalifikace a ta se dosahuje vzdélanim na Skolach.
Profesni draha jedince, at’ uz celozivotni nebo i ur¢itého useku jeho zivota. Zacina v
okamziku, nastupu do prace a pokousime se ziskat urcitou prestiz. Riist prestize povolani je
ovlivnéno socidlnim postavenim, roli ve spolecnosti.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Povol%C3%A1n%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Presti%C5%BE
http://cs.wikipedia.org/wiki/Soci%C3%A1ln%C3%AD_postaven%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Soci%C3%A1ln%C3%AD_postaven%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Soci%C3%A1ln%C3%AD_postaven%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Spole%C4%8Dnost

Uvod

V uvodu bych chtéla poznamenat, ze dle mého ndzoru ¢eské zdravotnictvi ztratilo to, cemu se
tfika: vehlas a divéra. Myslim, Ze pti¢inou jsou zejména rozsahlé debaty mezi ministerstvem
zdravotnictvi a zastupci zdravotnich pracovniki ohledné efektivnosti zdravotnictvi a
zdravotni péce, které se vedou v ne€kolika poslednich letech. Otazkou zlistava, jak se tento jev

projevil v povolani v§eobecnych sester a mozného poklesu prestize tohoto povolani.

K namétu na rozpracovani tohoto tématu své bakalaiské prace mé vedl fakt, ze po sestrach se
vyzaduje stale vétsi vzdélani, oviem ohodnoceni prace se stava poiad méalo docenéné. Skoly
nabizeji rGznorodost zdravotnickych obort, napf. zménou nazvu oboru zdravotni sestry na
zdravotnického asistenta byl vnesen zmatek do néplné prace téchto dvou obort. Po ¢tyfletém
studiu ziskat tak malo kompetenci neni jisté perspektivni. Odbornost si smé&ji zdravotni
asistenti zvysit aZ na vysSich nebo vysokych Skolach. Zde je dilezité si polozit otazku, zdali

je to v moderni mediciné spravny krok, kdyz se vyZzaduje rychlost a dostupnost péce.

Také dnesni naroky na piijimaci fizeni na zdravotnické skoly se béhem dvaceti let zménily.
Samotny populaéni vyvoj napomohl jisté¢ k tomu, ze Skoly byly nuceny zménit piistup k

zaklim. Mnozi Z4ci si jen zkouSeji podat ptihlaSku ve snaze ziskat maturitu.

Dals$im jisté nelichotivym faktorem se stalo finan¢ni ohodnoceni tohoto povolani a s tim
souvisejici pokles zdravotnického personalu. Dusledkem tohoto faktu dochazi velkému
pracovnimu vytiZzeni vSech pifimych zucastnénych ve zdravotnictvi, zvlasté sester a

zdravotnickych asistentd.

Ve své bakalatské praci chci zjistit, kolik sester ma rado svoje povolani, jak se odrazil jejich
postoj v pribéhu let k tomuto povolani a zaroven jejich postoj k povolani porovnat s nazorem

vetejnosti.
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Cil prace a oCekavané vysledky
Cilem teoretické Casti bylo zachyceni vSech vlivil tykajicich se vzniku oSetfovatelstvi. Popis
historického vyvoje systematického vzdélavani vSeobecnych sester az po vznik

oSetrovatelstvi jako védniho oboru.

Cilem praktické Casti bylo srovnani nazort laické vefejnosti s ndzory sester na samotnou
prestiz povolani vSeobecné sestry.

Cil 1

Zjistit, co je nejcastéjsi motivaci k volbé¢ profese vseobecné sestry.

Vyzkumna otdzka €. 1: Jaky pfevazujici diivod k vybéru tohoto povolani se u sester projevil?
Cil 2

Zjistit, jak respondenti vnimaji soucastnou pozici a prestiz sester.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké nazory budou prevladat na soucasnou pozici sester?
Cil 3

Zjistit, co respondenti ocekavaji od role sester.

Vyzkumna otazka €. 3: Jakymi vlastnosti ma soucastna sestra oplyvat?

Cil 4

Zjistit vlivy na vykonnost a radost z povolani sester.

Vyzkumna otdzka €. 4: Jaké faktory ovliviiuji povolani sester?

13



1 Vyvoj oSetrovatelstvi
Motto:

,,Kdo znd radost a bolest druhych tak,

Jjak pocitoval radosti a bolesti své,

vystoupil na nejvyssi vrchol “ Bhagavadgita
(Rozsypalova, Stanikkova a kol., 1996, s. 11)

,,Povolani zdravotni sestry/ osetrovatelky je krdasné a narocné:na védomosti, na psychickou vybavu
sestry, komunikacni dovednosti, schopnost empatie. Pravem je nazyvano etickym uménim. Kazda
sestra jako reprezentantka profese osetiovatelstvi, miize byt na své povolani hrdd.”“ Krasna slova
autorky oSetrovatelstvi. Jany Kutnohorské (Kutnohorska, 2010, s. 11).

Osetrovatelstvi proslo vyvojem od prvopocatkl civilizace, pfes vzyvani bozskych sil, az
k moderni medicin€. Kvalita a dostupnost oSetfovatelské péce se zdokonalovala s rostouci
vzdélanosti zdravotnického persondlu. Velky vliv na samotny rozvoj oSetfovatelstvi mély

valky, naboZenstvi, védecko-technické objevy a socidlni zmény ve spolecnosti (Kutnohorska,

2010, s. 11).

1.1 Charitativni slozka

Charitativni péCe se projevovala uspokojovadnim zdkladnich potfeb nemocného, pres
poskytovani ubytovani, 1é¢bu a duchovni podporu. V klasterech se aplikovala prvni cilené
lécba pro télesné i dusevné nemocné. Béhem 10. stoleti dochdzi k zakladani cirkevnich,
rytitskych a svétskych fadi. Vznikaji prvni Spitdly s velmi malou kapacitou (Kutnohorska,

2010, s. 14).

Vibec prvni klaster u nas byl zalozen v roce 1233 pfi kostele svatého Hastala, o rok pozdé&ji
$pital na Frantisku. Sama Anezka Ceska do klastera vstoupila a stala se abatysi klastera. Mezi
fady, které se veénovaly oSetfovani nemocnych, jejichz c¢innost vychazela z historickych
prament, patfil rytitsky a Spitalni ¥ad sv. Jana Jeruzalémského, vitbec nejstarsi fad, vojensky
a Spitalni fad sv. Lazara Jeruzalémského, ktery je nejstar§Sim charitativnim spolecenstvim. Od
vétve Johanitil se odloucil suverénni maltézsky rytifsky fad, sidlici na Maltg, fad Milosrdnych
bratfi. Jejim zakladatelem byl Jan Ciudad. Jan Ciudad byl ovlivnén vlastni zkuSenosti, Ipél na
dodrZzovani hygienickych podminek. Mezi mnohymi, ktefi patfili do fadu, byli lékati

¢1 oSetfovatelé.
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Dal§im spoletenstvim objevujicim se na nafem tUzemi byly klarisky. Anezka Ceské
se zasadila o pfichod klarisek a FrantiSkdnii na naSe tizemi. Prisly také Alzbétinky, tad
zalozeny svatou Alzbétou Durynskou, podle jejiho jména nesou nézev (Plevova a kol, 2010,

s. 22).

Radové sestry se staraly o opusténé, ale i o randné z valeénych konfliktd. Zdislavky byly pod
patronatem sv. Zdislavy a pasobily v charitativni oblasti a vychovné ¢innosti zvlast’ zamétené
na divky. Zdislavky mohly mit civilni obleceni a soukromy zivot. Pocatky fadu diakonek saha
do rané¢ho kiestanstvi. Samotny pojem diakonie je odvozen z feckého slova a znamena
slouzit. Provadély navstévy nemocnych v jejich domech a vse bylo vykonavano v z4jmu lasky
k Panné¢ Marii. V 50. letech 20. stoleti spoustu fada zanika, nebot’ se komunistickému ziizeni

vladnouci u nas po roce 1945, zdaji nevyhovujici (Kutnohorska, 2010, s. 23).

1.2 Medicinska slozka

Medicina jako védny obor se zacina rozvijet kolem roku 1300 pf. n. 1. Samotné diagnostika,
1é¢ba nemoci a chirurgické vykony zaznamenaly rozkvét teprve koncem 20. stoleti. Mizeme
fici, Ze Ilékafskd terminologie, znalost 1¢kli, vyuzivani vySetfovacich metod piispély
k vyraznému posunu v 1é¢bé nemoci. Nemocnice se stavaji institucemi, kam dochazeji jak
pacienti, medikové, ale uci se zde 1 nelékaiské obory prohlubovat své znalosti, ziskané

ve Skolach (Stankova, 1996, s. 12).

Lidé az do konce 18. stoleti zlstavaji doma, kde jsou oSetfovani blizkymi osobami, majetné
rodiny si mohou dovolit najmout opatrovniky ¢i sluZebnictvo. V nemocnicich doposud pracuji
tzv. opatrovnici, ktetfi pochézeji ze socialné slabych vrstev spole¢nosti, své znalosti si osvojuji
od starSich opatrovateld. Mezi témito opatrovateli se projevovaly znacné rozdily
v ziskdvanych znalostech a také k pfistupu k nemocnym. Od téchto osob, pozdé&ji
oSetfovatell, se ocekavala poslusnost a plnéni piikazl 1€kait. Péce je zamétena na fyzickou
stranku pacienta. Proto se stale Castéji zaCinaji objevovat hlasy, které cht&ji provést zmény

Vv oblasti vzdélavani oSetfovatelek a oSetfovateltl (Staiikkova, 1996, s. 12).

K vyraznému rozvoji oSetfovatelstvi ptispély valky. Pocty ranénych vojaki, Sifeni infekci,
nevyhovujici hygienické podminky vedly k ohromné Umrtnosti. Samotna epidemie byla
provadénou otroky v lazaretech. Zéklady oSetfovatelstvi vychdzeji praveé z vojenského
prostiedi. Mordalka, etika, kontrola nemocnych od Iékaii, uspoiddanost oSetiovatelskych

jednotek ma =zaklad ve vojenském zdravotnictvi. Krymskd vélka, tazeni Napoleona
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pottebovaly zvySenou zdravotni péci. DalSim projevem zmén v péci se stalo zalozeni
Mezinirodni organizace Cerveného kiize v Zenevé, vroce 1864 Henry Dunantem,
organizace, ktera se stard o osoby postizené valkou a zivelnymi katastrofami (Stanikova, 1996,

s. 12).

1.3 Vzdé€lavaci slozka

Osobnost, kterou je nutno vprvé fadé zminit, je anglicka oSetfovatelka Florence
Nightingalova. Pochazela zbohaté¢ rodiny, ziskala na tu dobu velmi dobré vzdélani.
I ptes vyhody plynouci z tohoto statusu se u ni projevovala touha pomahat potiebnym lidem.
Rodina ovSem zastdvala nazor, ze pro mladou divku jejiho postaveni neni pfili§ vhodné
se takovym cinnostem vénovat, proto se rozhodla sbirat zkuSenosti po Evropé. Pracovala
u milosrdnych sester v Pafizi, spolupracovala s nemocnicemi v Némecku, Francii a Anglii.
Znalosti a nasbirané zkuSenosti byly jist¢ pfinosné v dobé Krymské valky (1853-1856).
Podilela se dodrzovani zdkladni hygieny, ovliviiovala armddni stravu a obleceni vojak,
dokonce jeji zajem plynul i do volnocasovych aktivit samotnych vojaki. Florence
Nightingalova byla vSestrannou osobou, ktera oplyvala vzdélanosti, divtipem a schopnosti
spravného rozhodnuti, projevoval se u ni i zdjem o politickd a socialni témata. Byla Zenou
reformatorkou zdravotni a oSetfovatelské péce druhé poloviny 19. stoleti vyrazné ovlivitujici
podobu moderniho oSetfovatelstvi. Ve spolupraci s jeptiSkami a oSetfovatelkami se ji podatila
snizit umrtnost vojaka a rozvinout znalosti oSetfovateld. Pod vlivem zkuSenosti a znalosti
z Krymské valky sepsala knihu nesouci nazev Poznamky o oSetfovatelstvi, v niz polozila
zaklady oSetfovatelstvi. Jsou zde popsany hygienické normy, v€novala se i samotnym
potiebam nemocného, polozila zéklady oSetfovatelstvi a svoji mérou se podilela na zaloZeni
Skoly pii Nemocnici. Sv. Tomase v roce 1860 v Londyné. Obor ofetfovatelstvi chapala
jako samostatny obor, neslucujici se s medicinou. Dle ni mé¢la byt sestra hlavnim ¢lankem
oSetfovatelského persondlu a mélo se ji dostat systematického vzdélavani. Velky diraz
ptikladala systemati¢nosti vzdélani zdravotnich sester. Podle vzoru anglické oSetfovatelské
Skoly zacinaji zdhy vznikat Skoly po Evropé, ale 1 ve Spojenych statech. S rostouci
vzdélanosti se méni kvalita oSetfovatelské péce. Sestry se zasazuji za lepsi platové a socialni
podminky. V jednotlivych statech se sestry sdruzuji a zakladaji narodni profesni organizace.
Viibec prvni organizaci spojujici sestry se stala, Mezinarodni rada sester, zalozend na konci

19. stoleti (Stankova, 1996, s. 14).
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2 Historie Ceského oSetirovatelstvi

Prvopocatky oSetfovatelstvi sahaji do 10. stoleti. Vznikaji prvni hospice v Praze, jedna
se o utulky pro chudé, osoby nemocné a socidln¢ ohrozené. Zakladaji se prvni Spitély, které
slouzi spise jako stfecha nad hlavou pro osoby vytlacené na okraj spolecnosti. Ve stiedovéku
se uplatiiuje laické oSetfovatelstvi, které ma ryze humanitni podtext. Velky podil na rozvoj
oSetfovatelstvi u nds ma Anezka Premyslovna, sestra krale Vaclava 1. Druhym faktorem
rozkvétu osetfovatelstvi byl rozvoj mediciny. Lékat potiebuje vedle sebe asistenta, ktery bude
plnit jeho pozadavky a kontrolovat oSetfované. Pti Iékatrskych fakultdich béhem 18. stoleti
vznikaji prvni nemocnice. V Brn¢ v roce 1785, v Olomouci 1787 a v roce 1790 v Praze
(Rozsypalova, 2005, s. 23).

Dalsi roli sestry je pomocnik 1ékate. Po vzoru anglickych sester se u nas objevuje snaha ziskat
vetsi odbornost a zalozit takové instituce, které tomu napomohou. Tietim dilezitym faktorem
je ovlivnén vznikem emancipacnich a zenskych hnuti. V roce 1874 se zaklada prvni
osetfovatelska Skola v Praze, jednalo se o ¢eskou $kolu, na jejim zalozeni se podilela Karolina
Svétla, kterd byla Clovek s vlasteneckym citénim a clenkou zenského hnuti, podporujici

zenska prava. Skola neméla dlouhého trvani a brzy zanika (Rozsypalova, 2005, s. 24).

Teprve v roce 1916 je zalozena Statni dvouletd oSetfovatelska Skola v Praze, kterd pretrvava
1 béhem prvni svétové valky a je vzorem pro vznikajici Skoly na izemi prvni republiky. Podle
vytvofené koncepce od tii americkych sester, které ptisly do této Skoly a zacaly zauCovat
sestry (ucitelky odborné praxe). Dillezité zde je pfipomenout vyraznou osobnost této Skoly
Sylvu Macharovou, ktera byla viitbec prvni odborné vyskolenou sestrou u nas. Absolventky
se stavaly diplomovanymi oSetfovatelkami, pracujicimi pod dohledem fadovych sester. Prvni
absolventky Statni oSetfovatelské Skoly vytvotily Spolek absolventek Skoly oSetfovatelské.
Rozviji se samotné oSetfovatelstvi ve smyslu poskytovani kvalitni péce nemocnym, potada;ji
se kurzy a prednasky, spolek spolupracuje s mezindrodnimi sesterskymi organizacemi
a pomaha zaklddat nové Skoly. Spolek absolventek Skoly oSetfovatelské byl pfijat
do Mezinarodni rady sester. Zafind vydavat v roce 1937 casopis Diplomovana sestra.
Rostouci vzdélanost sester piispiva k rozvoji samotnému zvySovani prestize oSetfovatelského
povolani. DalS§imi vyraznymi osobnostmi byla Alice Masarykova, dcera naseho prvniho
eskoslovenského prezidenta T. G. Masaryka. Tato Zena stila v ele Ceskoslovenského
cervencho kiiZe a stejné 1 Hana BeneSova, manzelka pozdéjsiho néstupce na post prezidenta
Edvarda BeneSe. V mezivalecném obdobi se klade diiraz na rozvoj péce v nemocnicich
a na péci v primarnim sektoru. Existuji statni oSetfovatelské Skoly nebo zfizovatelem je
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Ceskoslovensky Gerveny kiiz, ktery se snazil ovlivnit nedostatek vzdélanych pracovniki

(Rozsypalova, 2005, s. 25).

V roce 1918 je zalozena vyss$i socialni Skola urcend pro socidlni pracovniky pracujici
V terénu. Sestry radi matkdm s détmi, funguje organizovana zdravotnicka sluzba v rodinach,
kde sestry pracovaly samostatné na zaklad¢ smluv se zdravotnimi pojistovnami. Terénni péce

po roce 1948 upada a znovu se o ni zac¢ina mluvit v 70. letech (Staiikova, 1996, s. 19).

Povalecné obdobi oSetfovatelstvi zaznamenalo zpozdéni druhou svétovou valkou.
Nemocni¢ni péce se zlepSuje, objevuje se funkce hlavni sestry, vytvaii se, souhrn prace
pro kazdou sménu, l1ékafi zac¢inani uznavat sestru jako vyznamny ¢lanek v zdravotnickém
tymu. Prace sester v odbojovém hnuti byla chvalyhodna, nebot’ zachranila mnoho lidi v boji
za svobodu na$i vlasti. V roce 1946 byla oteviena vy$si oSetfovatelska $kola, ktera
umoznovala vzdélani sestrdm — ucitelkdm a vrchnim sestram k ziskavani odbornych znalosti.
Podle nového skolského zakona z roku 1948 se oSetfovatelské Skoly sloucily s odbornymi
Skolami, kde Zaci ziskdvali nejen odbornou pfipravu, ale i vSeobecné vzdélani. Doslo
ke zméné€ ndzvu na stfedni zdravotnické Skoly urcené pro vSechny zdravotnické kategorie.

Studium bylo uréené pro 14- 15leté a trvalo Ctyfi roky (Staiikova, 1996, 20).

Skoly dostaly nazev stfedni zdravotnické §koly, osnovy byly vytvoteny na zakladé vieobecnd
vzdélavacich predméti. Studium bylo ukonceno maturitou, potom bylo mozné pokracovat
ve studiu na vysoké Skole. Na konci padesatych let se vyrazné projevila nevyhovujici profesni
pfiprava sester. Mnohymi byl tento vzdélavaci systém kritizovan, nebot’ byla poskytovana
vyuka pro mladez dosti brzy a nevedla ke kvalifikované ptipravé pro budouci povolani,
coZz bylo znatelné zvlast€ v porovnani s ostatnimi evropskymi zemémi mimo zemi
vychodniho bloku. Nevyhovujici piiprava zdravotniki vedla k zméné a vzniku Institutu
pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovniki v Brné a Bratislavé v roce 1960.

V institutu se zaméfili na pedagogickou a specializa¢ni ¢innost sester (Staitkova, 1996, s. 21).

Porevolu¢ni zmény po roce 1989 ptinesly nejen zmény ve spolecnosti, politickou uvolnénost,
ale 1 celkovy pfelom v pojimani oSetfovatelstvi. Dullezité je pifimét lidé k novému pojeti
pojmu zdravi a zajistit takovou uroven vzdélavani, ktera bude srovnatelna s Evropou. Zmény

se tykaly pfevodu stfednich a vy$Sich zdravotnickych S§kol pod ministerstvo Skolstvi

a pak nasledné pod vedeni krajti v roce 2007 (Kutnohorska, 2010, s. 119).
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Stfedoskolské zdravotnické vzdélavani umoziuje vzdélavat se v riznych oborech ptes
vSeobecné sestry az po zubni techniky. Pocatek 21. stoleti pfinesl urcity prilom. Nazev
studijniho oboru ,,Zdravotni sestra“, ktery existuje od roku 1949, se vroce 2010 meni.
Posledni absolventi oboru v§eobecné sestry kon¢ili v roce 2008. Dnes je tento obor nahrazen
»Zdravotnickym asistentem®, jehoz kompetencemi je vykonavani ¢innosti pod odbornym
vedenim vSeobecné sestry nebo lékatfe. Prvni Zaci nastoupili do prvniho ro¢niku ve Skolnim
roce 2004. Navazujici studium pokracuje od roku 1996 na vysSich zdravotnickych skolach
Vv oboru diplomovana vSeobecna sestra. Tento typ studia je zaméien spiSe na praktickou
vyuku. Dilezité je pfipomenout rozsifeni dalSich obort na stfednich zdravotnickych Skolach
nazvanych zdravotnickd lycea, kde probihd ptiprava na studiu vysokoskolské s riiznym
zdravotnickym, pedagogickym a socidlnim zamétenim. Zde Zaci ziskavaji véEtSi znalosti

ve v§eobecnych predmétech (Kutnohorskd, 2010, s. 120, 121).

Moznost vysokoskolského studia se nejdiive objevuje v roce 1960 V Praze na Filozofické
fakulté¢ Univerzity Karlovy, kde bylo otevieno dvouoborové studium oSetfovatelstvi, které
bylo kombinovano s psychologii, ¢i pedagogikou. Vyuka byla zajistovana fakultou
vSeobecného 1ékarstvi, probihala pfi zaméstnani a pozdéji byla moznost i denniho studia.
Absolventky ziskavaly titul Mgr., popt. PhDr. V letech 1987-1994 probihalo studium
jednooborové na FF UK v Praze, obor Péfe o nemocné urceny hlavnim a vrchnim sestram.
Prave Institut v Brn¢ a oddéleni péce o nemocné tieti interni katedry fakulty vSeobecného
1ékatstvi Univerzity Karlovy se stal prvotnim mistem pro rozvoj oSetfovatelského vyzkumu

(Stanikova, 1996, s. 20).

V 80. letech byla moZnost studia oSetfovatelstvi a pedagogiky v Bratislavé a postupné
1 na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. Bakaldiska forma studia se rozviji na pocatku
devadesatych let 20. stoleti a pozd&ji navazujici studium magisterské. Bakalarsky program
,»OSetfovatelstvi“ umoziiuje studovat obory ,,VSeobecnd sestra®, ,,Porodni asistentka“
¢i ,Fyzioterapeut“ nebo ,Radiologicky asistent”. Pfedméty bakaldiského studia jsou

medicinského a oSetfovatelského zaméfeni, nasledna magisterské jsou jiz specializovana.

V roce 1992 byly otevieny prvni bakalafské programy na nékterych ceskych lékaiskych
fakultach univerzity Karlovy v Praze, univerzity Palackého v Olomouci. O rok pozdéji
pak v Hradci Kralové a v Brné. Fakulta zdravotnickych studii v Pardubicich vznikla v roce
2007, Vysoké Skola Polytechnickd v Jihlavé tento obor oteviela v roce 2007 (Kutnohorska,
2010, s. 122).

19



3 Koncepce oSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi je mladym oborem, i kdyz pocatky tohoto oboru sahaji davno do minulosti.
Na jeho vyvoji se podili mnoho faktord, zejména nabozenské, kulturni, socidlni a politické
faktory. Obor, ktery je multidisciplindrni, vychazejici z véd humanitnich, pfirodnich

a socialnich, které se rozviji v interakci s medicinou (Kutnohorska, 2010, s. 11).

3.1 Charakteristické rysy oSetfovatelstvi

Poskytovani aktivni oSetrovatelské péce

Poskytovani individualizované péce prostfednictvim oSetfovatelského procesu
Poskytovani osetfovatelské péce na zaklad¢ védeckych poznatkd podlozenych
vyzkumem

Holisticky pfistup k nemocnému

Preventivni charakter péce

Poskytovani péce osetfovatelskym tymem (Plevova, 2011, s. 58)

3.2 Poslani oSetfovatelstvi

Podporovat a upeviiovat zdravi
Podilet se na navraceni zdravi
Zmirnovat utrpeni nemocného ¢lovéka

Zajistit klidné umirani a distojnou smrt (Plevova, 2011, s. 59).

3.3 Zmény ve vzdélani

Evropska unie oznacila vzdélavani sester a porodnich asistentek jako regulovana profese
uznavand v ramci EU a byly stanoveny kritéria pferegistracni pfipravy. Sjednoceni norem
v ramci kvalifikaci a registrace umoznuje sestram pracovat v jiném Clenském staté (Plevova,
I. a kol., s. 49). Nové poznatky jsou uvedeny ve vzdélavacich programech uréené pro sestry
a porodni asistentky. Principy vzdélani vychazi z Ministerstva zdravotnictvi CR spolu
vytvorené Spojenou akreditaéni komisi (SAK CR) v roce 1998, ktera vydava véstnik nesouci
nazev ,,Program kontinualniho zvySovani kvality”. V tomto je zahrnuta koncepce ceského

oSetfovatelstvi. Koncepce formuje cile, probouzi zajem o oSetfovatelstvi jako védy, rozvadi
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zaméry a ukoly oSetfovatelstvi, managementu a vyzkumu. V roce 2004 se jeji obsah
pozméiiuje. Marta Staiikova jako Feditelka odboru védy a vzdélavani MZ CR, odbornice
na vzdélavani sester, autorka koncepce oSetfovatelstvi a ucebnic oSetiovatelstvi, definovala
obor, pracovniky, vzd€lavani, fizeni, vyzkum a sméry, kam se ma obor ubirat. Vychazi
z legislativy podle, zdkona € 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznani zpusobilosti
k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejici
S poskytovanim zdravotnické péce a o zméné¢ nckterych souvisejicich zakoni (zakon
o nelékaiskych zdravotnickych povolani). Definuje se zde vyznam slova celozivotni
vzdélavani a nutnost dalSiho vzdélavani jako takového. Nové zménéno zakonem 105/2011

Sb. ze dne 25.3 2011 (Pesek, Pavlikova, 2005, s. 38), (Hubova, Michéalkova, 2012)

Ceska asociace sester, sdruzujici sestry, ma také samoziejmé vyrazny podil na zlepSeni
postaveni sester a jejich profesni piipravy. Zdravotnickd profese patii mezi regulovana
povolani v EU, coZ znamena, ze jedinec vykondvajici toto povolani je spjat s nebezpecim
ohroZeni jiné osoby. Zakon stanovuje, co vSe musi byt splnéno u regulovanych profesi,
zahrnuje kompetence az po celozivotni vzdélavani. Registrace u nas zacala probihat od roku
2001, v Mezinarodni den oSetfovatelstvi. Propagatorky registrace u nas byly Marta Staitkova
a Dana Jurdskova. Zastavaly nazor, Ze je tieba zmény ve vzdélavani sester po sttedoSkolském
studiu. Ministerstvo upravilo povinnou registraci zdkonem & 96/2004 Sb. Ugelem registrace
bylo chranit pacienta, dale zvySit kvalitu poskytované péfe pacientovi, zaméienou
na uspokojovani jeho potfeb. Hlavnim vysledkem registrace méla byt motivace pro dalsi

vzdélavani a zajiSténi srovnatelnosti v rdmci EU (Kutnohorska, 2010, s. 126).

Ceské sestry byly kvalitng vzdy srovnatelné se svétovym oSetfovatelstvim. Celé 20. stoleti se
stalo stoletim techniky. Stoleti 21. by mélo byt dobou rozvijeni vztahli a komunikace. V
budoucnosti by si méla nase spole¢nost uvédomit historii nynéjsi a budouci a hovofit o naSich
sestrach a oSetfovatelkach a s Uctou. Prvni diplomované sestry byly prvotnimi odbornicemi,
polozily zakladni kamen oSetfovatelského povolani. Nyni je tfeba na tuto tradici navazat
a vzbudit z4jem o studium u dal§ich generaci a posunout oSetfovatelstvi spravnym smérem

(Hubova, Michalkova, 2012).
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4 Rysy povolani v§eobecné sestry

Profesionalnim chovanim se rozumi urcitd norma profesni role. Projevy, které jsou spjaty
s profesni Cinnosti a vyviji se po dobu trvani povolani. Specifi¢nost profese se vyviji
historicky az do urcité ustdlenosti zplsobli chovani. Vytvari se urcity nazor o lidech

vykonavajici tuto profesi. (Staitkova, 2002, s. 78).

4.1 Charakteristické rysy povolani

Pacient vnima sestru jako ¢lovéka, ktery chape jeho nemoc a s vlidnym pfistupem pacientovi
pomaha v jeho obtizich. Pojem chovani psychologové nazyvaji jako aktivitu organismu, které
mohou posoudit druhé osoby na zaklad¢ laboratorniho Setfeni. Jdou posoudit objektivné a déli
se na expresivni a adaptivni chovani. Expresivni jako spontdnni bezprostedni reakci jedince
a adaptivni, kdy ¢lovek reaguje pfizplisobivé naucené. Adaptivnim chovanim nepozname cosi
druhy mysli. Podle této definice 1ze dojit k nazoru, ze zdravotnik by se mél chovat adaptivné
a malou mirou expresivné, pokud chce vyjadiit pozitivni projev k pacientovi napt. ismeév.
Lidsky pfistup k pacientovi, ismév na jeho tvaii je mnohdy vic neZ mnozstvi zazraénych

léka. (DE Vito, 2001, s. 420).

Sociologické pojeti profese sestry jsou shrnuty do tfi okruhti plisobnosti. Jedna se o kolektivni
orientaci sociocentrismus, univerzalismus a emo¢ni neutralitu. Kolektivni orientace
spo¢iva v uplatiovani zajmid a potieb pacienta nikoliv sestry samotné. V dnes$ni dobg,
kdy spolecnost prosazuje své zdjmy na ukor druhych, musi sestra, v profesnim Zzivoté
uplatiovat zajmy druhych nad svymi. Preference jinych zajmi nad vlastnimi jsou znakem

socidln¢ vyzralého jedince (Bartlova, 2005, s. 188).

Univerzalismus vyjadiuje schopnost sestry zaujmout vi¢i pacientovi jasnou roli. Znakem
této vlastnosti je nebrana zfetel na prosazovani vlastniho postoje dany osobnostnim rysem
sestry. Dalo by se fici, ze pacienty neskatulkuje na sympatické ¢i nesympatické, ale ke vSem
se chovame stejné€. Sestie nesmi chybét jakasi nezaujatost vici pacientim. Emo¢ni neutralita
je urCité ocekavani, které sestra zaujima vici pacientovi ve stavech, kdy ma vysokou
odpovédnost za jeho stav. Zdrojem napéti se stdvaji nepredvidatelné zmeény ohroZzujici zivot

pacienta (Irmis, 1996, s. 190).

Za kazdych okolnosti by si méla sestra zachovat tvaf profesiondla a nefikat nahlas,
co si mysli, jen tehdy zjisti, zdali dokaze krotit své emoce. OvSem nemtizeme dojit k nazoru,

ze sestra kontrolujici svlj rozum nedava znat svoje prozivani. Vyskytnout se situace,
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kdy se musi zachovat racionalné a nepropadat panice a zmatku. Tato vlastnost umoznuje
vykonavat profesi kvalitn¢ a predchazet naslednym hrozbam, které by mohly nastat, kdyby
takto nejednala. Sestra s klidnym pfistupem a schopnosti navdzani divéry k pacientovi,
zvlada sebeovladani a duSevné je vyrovnana, dosdhne daleko lepsi spoluprace s pacientem.

(Bartlova, 2005, s. 188).

Pokud budeme hovofit o slozce senzomotorické, tak dobra fyzickd vykonnost je dalSim
pfedpokladem pro obsluhu téZzce nemocnych a nehybnych pacientd. Jde o provadéni
zékladnich oSetfovatelskych ukont, které nemocnému pomohou, a nepovedou k vétSimu
poskozeni zdravi. Estetickd sloZka zaujima vyznamné postaveni. Zde je potfeba zminit slovo
image, mnozi autofi feS$i externi a interni image. Interni image ve smyslu zdravého
vystupovani a sebevédomi. Externi image u spole¢nosti vyvolava nazor, Ze sestry musi byt
krasavice a vice nepotiebuji znat, a tudiz timto zplisobem mohou reprezentovat své povolani.
Samotna upravenost sester je vizitkou vystupovani v oéich vefejnosti. Prace v hygienicky

pekném prostiedi odrazi dalsi obrazek o sestrach (Prudikova, 2003).

K vyrovnané praci zdravotni sestry patii zajisté spravnad zivotosprava. At jiz mluvime
o osobni hygienég, Upravé nehtll, spravné obuvi, ale dilezity je 1 aktivni a pasivni odpocinek
napomahajici k osobni stabilité. Pravidelny zivotni rezim ve spanku, jidle pifi nocnich
sménéch a pohybu by m¢éla sestra s pravidelnosti praktikovat (Rozsypalové, Stafikova a kol.,
1996, s. 25).

Intelektova slozka, zastupujici osvojeni si zdkladnich pojmi, mySlenkovymi operacemi umét
zhodnotit a posléze vybrat spravnost vedouci k vyfeseni problémil. Socidlni oblast vyjadiujici
pozitivni piistup k lidem a umét navazat kontakt s lidmi. Kontakt slidmi je prvotady.
Komunikac¢ni dovednost sester pii oSetfovatelské ¢innosti musi byt urcitou diplomatickou
schopnosti. Vytvéfeni ptatelské pohody mezi kolegy a pacienty je uménim. Hovoifime
o verbalni a neverbalni komunikaci. Zda informace poskytnuté sestrou byly fadné pochopeny.
A pak nésledovné pfeddvani informaci napf. rodinnym piislusnikim. Naslouchéni sester
by nemélo probihat pouze smyslovymi orgény, ale i svalem, kterému fikame srdce.
Neverbalni sloZzka znamena to, co jest nevyi¢ené, nékdy byva hlasitéjsi nez vyjadieni slovem.
Muzeme sem zafadit grimasy, postoj a chlzi sestry. Sestra se setkdva jak se zdravymi,
tak nemocnymi lidmi. Nemocny si pfeje, aby s nim bylo zachdzeno tak, Ze pokud bude

pievzat do péce, dostane se do rukou vlidnych a erudovanych odbornikii. Spokojeny pacient

rovnd se spokojend rodina. Do nemocnice pfichdzeji rtzné spolecenské skupiny,
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pfes maminky s détmi az po cizi narodnostni mensiny. Prace s lidmi vyzaduje, aby ¢lovek,
ktery si tuto praci vybral, m¢l sam lidi rad a aby ho prace t&Sila. Mezi kategorii pacientd patii
ti, ktefi komunikativni nejsou, a spoluprace s nimi byva casto velmi svizelna 1 zde sestra musi
uplatnit techniku komunikace. Proto by mély budouci sestry dobie zvazit, jestli tento ud¢l
chtéji sdilet. Psychologické pozadavky na vykon povolani byly shrnuty do ptedpokladi, které
ma sestra spliiovat pii vykonu své profese. Psychickd kondice sester by méla byt
na dostateéné¢ dobré urovni, protoze se dennodenné setkdva s lidskym utrpenim, bolesti
a bezradnosti, ktera je traumatizujici. S 1éty se sestra stava odolnéjsi a citové smiflivéjsi,
ovSem neme¢la by nikdy vystupovat jako osoba bez zaujeti stereotypné vykondvajici svou
praci. Cestnost, piimost a upfimnost jsou dali atributy ke zvladnuti této profese. (Prudikova,
2003).

Socialni inteligence v sobé zahrnuje tyto schopnosti. Socidlni percepce znamena vnimani
ostatnich lidi. Z¢&asti ziskané geneticky, ale 1 vlivem praxe se vytvareji stereotypy jednéni.
Sestry se snazi chédpat ndlady, emoce a zdravotni stav pacienta. Nasledovné zvoli vhodny
postoj k pacientovi. Sestry s ptistupnou komunikaci, pfivétivosti a socialnim za¢lenénim maji
V jedndni s pacientem urcity prim. K vyméné informaci potiebujete komunikovat, nejenom
se ptat a dobfe volit otazky, ale i uméni naslouchat. Tymovost je dulezitym aspektem
pro zvladani profese, lidé, ktefi pracuji nejrad¢ji sami, maji na starost pouze svéfeny usek.
Konfliktni situace, do které se clovek dostava, je znacné nelehkd. Dochazi k vyméné nazori
mezi jednotlivymi osobami nebo skupinami. Béhem stfeti hledame vhodny pfistup
ke vstavavajici situaci. Problematické jsou vlastnosti, jako je nedbalost, zdjem pouze o svoji

osobnost ¢i jiné (Venglarova, 2011, s. 15).

Autoregulaéni slozka znamend pfizplsobivost a zvySenou odolnost vici psychickému
a fyzickému stresu. Rychle jednat a rozhodovat se v situacich, kdy €as je netiprosny, by mél
zvladnout kazdy zdravotnik. Zhodnotit situaci a zvolit spravny postup pii feSeni problému
vyzaduje praxi a vrozenou schopnost respektu. Pokud dojde k chybé, méla by si ji sestra,
umét vcas pfiznat, aby nedoSlo ohroZeni pacientova Zivota. Proto jsou Cestnost, piimost

a upiimnost dal3i atributy ke zvladani této profese (Rozsypalova, Safrankova, 2002, s. 231).

Eticka pravidla tykajici se zdravotni péce byly shrnuty do Kodexu mezinarodni rady sester
a dokumentu prav pacientt. Oblasti, ve kterych sestra vystupuje, od ni vyzaduje dodrzovat
urCité zasady, at’" jiz ve spolupraci se spoluobCany, spolecnosti, spolupracovniky

a oSetfovatelskou praxi, ¢i kostatnim zdravotnickym povolanim. Moralni zésady
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oSetfovatelského povolani vesly v platnost 1973, k tomu to vefejnému prohlaseni se piihlasily

1 Ceské sestry (Stanikova, 1998, s. 50).

Mezinarodni vyzkumy méfici profesni Skalu, prisuzuji sestram postaveni v poloviné
bodového Zebticku spolecné s novinaii a uciteli. Nelze tedy hovofit o podstaté prestize jako
takové. O vnimavosti k sestram se mnoho spolecenskych skupin vyjadiuje rizné. Nepftetrzity
provoz v lazkovych oddélenich pfinasi pro zdravotnicky personal praci o nedélich, svatcich,
pacienti potfebuji péci neustale, tomuto pracovnimu harmonogramu se musi sestra podridit.
Rada vyzkumi objasiiujici naroénost a asovou vytizenost je u sester na exponovanych
pracovistich, jako je ARO, JIP, ale i na Usecich standardnich oddéleni, kde je psychicky tlak
intenzivnéj$i a Casto vede ktzv. syndromu vyhotfeni. Nedilnou soucasti této prace je
povinnost dodrzovat mlc¢enlivost. Veskeré divérné svétené informace pacientem nesmi sestra
pfedavat a ani o nich hovofit s nikym hovofit. Tato povinnost musi byt dodrZovana i studenty
zdravotnickych Skol a lékafskych fakult. Sestra musi mit nejen odbornou znalost,
ale pfedevsim urcité charakterové rysy, které ji podnécuji pro vykon tohoto povoléani. (Kebza,

Solcova, 2004, s. 24)

Psychohygiena na dne$ni zdravotniky mysli. UrCuje miru vynalozené zatéze a vyslovuje
pfedpoklady na osobnost sester poznat sam sebe a své reakce, hnuti mysli, které ¢loveka
svazuje. Kontrolovat své pocity, moci si popovidat, to je dobra terapie. V&dét o svych silnych
a slabych strankach a umét zapracovat na sobé samém je ukazatelem ke zdokonalovani.
Hovofit o svych potiebach, potizich a pfedstavach, rozumét svému nitru, motivu a nasledné

ho sdélit v sobé zahrnuje teti bod psychohygieny zdravotni sestry (Venglarova, 2011, s. 14).

4.2 Role sestry

Role sestry prodé€lala obrovsky vyvoj a nelze ho oznacit za staly. Dosazeni kvality vyzaduje
od sester nové dovednosti, které se vyrazné liS§i od zab&éhnutych stanovisek. Dne$ni trend
Vv oSetfovatelstvi se orientuje na hlubsi socidlni problémy v nemoci ¢i ve zdravi jedince nebo

skupin (Stankova, 2001, s. 86).

Vyvijejici se zmeény v oSetfovatelstvi pfinaseji zménu pojeti role sestry. Kazdy z nas plni
mnoho roli, at’ jiz jsou dané pohlavim, vyvojovou periodizaci, vznikaji docasné, patii sem role
nemocného pii hospitalizaci v nemocnici. Od kazdé role spolecnost vyzaduje, uréitou miru
ocekavani. Svoji roli ma 1ékaf, tudiZ i sestra. Role sestry se nejdiive rozvijela v charitativni

pusobnosti, kdy I¢katf potifebuje v nemocnici pomocnika znalého odborné terminologie
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a schopnosti navazani spoluprace s nemocnym. Pfevzeti novych roli sester a chovani zvySuje

prestiz tohoto povolani (JaroSova, 2000, s. 33).

Objevuje se zde termin generova identita, kdy vztah 1ékafe se sestrou miize byt narusen
pouhou rozdilnosti pohlavi. Je to ddno mnoha faktory. Stale je muzska suverenita pievladajici
v mediciné, kdy sestra jako zena pfijima rozhodnuti lékafe a na stran¢ druhé je zavisla
na zenském sesterském managementu. Dalo by se fici, ze jde o mnohovrstevné podiizenosti

sester (Munzarova, 2005, s. 153).

Dnesni spolecenské chapani by vSak mélo rozdily genderti vymazat, nebot” dne$ni sestra
piekonala postaveni vykonavatele prikazii a stala se plnohodnotnou odbornici, ktera stoji
rovnopravné po boku lékafe a asistence je pouze dil¢i Cast jeji prace. Sestra ma moznost
vysokoskolského studia a ma zcela nezavislou odpovédnost a povinnost vici pacientovi

(Staiikova, 1998, s. 50).

Rovnocennost vztahu se méni ve vztahu k pacientovi od direktivniho na partnersky, a tim se
meéni 1 zakonit¢ vztah k 1ékafi, ktery smétuje k vyrovnanému vztahu (Haskovcova, 2002, s.

272).

Dnesni posun ¢eského zdravotnictvi na uroven zdravotnictvi ve vyspélych evropskych zemich

posiluje a pfispiva ke zkvalitiovani poskytované péce (Staikova, 1998, s. 50).

Role pacienta prodéla také urcity posun. Pacient je svobodny ¢lovek, ktery si miize zvolit
svého Iékafe. PIné miiZze vyjadfit svoji nespokojenost na poskytované zdravotnické sluzby
a ma moznost se obratit na instituce, které jeho nespokojenost nalezité¢ vyslechnout
a provedou patficné kroky, které sjednaji napravu. Mezi pacientem a lékafem stoji sestra.
Sestra je vuzkém kontaktu s pacientem. Uspokojuje jeho zakladni potfeby (jidla, piti,
vyprazdilovani) a vzdy je pacientovi nablizku, pokud od ni pacient vyzadd pomoc. Tito
pacienti jsou za pomoc sestry vdécni. Jsou 1 taci pacienti, ktefi maji sestru neodmyslitelné
zapsanou do podvédomi jako sluzku nebo pomocnou silu. Tento mytus by mél byt postupem
Casu, také vymazan z podvédomi lidi. Sestra dokaze, poskytnout odbornou pomoc a poucit
pacienta o moznostech, které by v dané situaci mohly piipadat v avahu. Komunikuje
s lékafem a posléze navaze blizsi vazbu mezi lékafem a pacientem. VSe by mélo probihat
na identifikaci potieb pacienta a nalezeni feSeni vedouci k uspokojeni dané potieby.
Subjektivné 1 objektivné vnimana rozdilnost pacientli vyzaduje patfi¢nou oSetfovatelskou

pomoc. Vzdy zdravotnicky pracovnik jednd s védomim, Ze jde skute¢nou pomoc v zajmu
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pacienta. Kazdy pacient je jiny a vyzaduje rizny ptistup. Proto mize dochdzet k nepochopeni
mezi sestrou a pacientem (Haskovcova, 2002, s. 272). Najit optimalni pfistup k pacientovi je

mnohdy Casto velmi slozité.

Lékar pouze vykonava cinnosti medicinské, avsSak sestra musi pochopit pacienta jako
celistvou bytost. Utvafeni vhodnych podminek pro spokojenost pacienta je velkym piinosem
pti hospitalizaci. Pochopeni role sestry, ktera je tou pravou osobou sdilejici pacientiv soucit
a nabidnuti podpory a pomoci. Sestra funguje mezi lékaifem a pacientem jako interpret

a rozviji harmonicky vztah mezi obéma Ciniteli (Hayes, 2005, s. 189).

Lze tedy dojit k nazoru, ze sestra neni pouze vykonavatelem potieb obou skupin,
ale koordinatorem dvou zainteresovanych skupin. Zde je na mist€ vyslovit nazor PhDr. Sylvy
Bartlové, ktera hovoii o ur€itém boji sesterské profese vici autonomii profesi lékaiti. Toto
povolani stejné jako jiné na svoji moralni a ideovou napln a ztotoziiuje se s profesorem
Blahou (Blaha, Sociologie, Academia Praha, 1968, p. 386), ktery se vyjadiuje o solidarité
mezi pracovnikem jeho kony a mezi ¢lanek interdisciplinarni vSech zic¢astnénych v procesu
1écby. Etickd a morélni Grovenl upadd pokud, ¢lenové tymu prosazuji pouze své zdjmy

(Bartlova, 2005).

4.3 Funkce sester

Sestra s ukoncenim oSetfovatelskym vzdélanim smi na zaklad€ ziskané kvalifikace provadét
profesi sestry. Do oSetfovatelstvi pronikaji komponenty z oblasti psychologie, sociologie,
etiky, pokroky mediciny a zdravotnické techniky. Postaveni sestry ve zdravotnickém tymu
se stdva rovnopravné s ostatnimi Cleny, a proto dochazi k tomu, Ze prace sestry se stava
samostatn¢j$i a obsah prace je vyrazné¢ pozménény. Moderni pojeti sestry v oSetfovatelstvi
si nevystaci pouze s obratnosti, tu tvoii jen polovina uspéchu. Dnes je role sestry riznorod¢;jsi

(Cechova, 2001, s. 173).

Sestra pecovatelka zastdva zakladni oSetfovatelskou péci. Sestra pecuje o nemocné jak
V terénu, tak v nemocnici a pracuje podle oSetfovatelského planu, ktery je stanoven na zakladé

problémii pacienta (Cechova, 2001, s. 173).

Sestra zastava funkci edukatora nemocného a jeho rodiny, stard se o prevenci zdravi,
podporuje sobéstacnost u osob s poruchou sobéstacnosti a motivuje rodinu k zakladnimu
nacviku potiebnych znalosti, napf. pii oSetfovani ran, aplikace inzulinu. Tedy cinnosti

je vyuka pacientu, klienti a zdravotnického personalu, tikolem je zjistit schopnost jedince
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Vv sebepéce a pii udrzovani svého zdravi, poskytovat srozumitelné informace jak pacientovi,

tak ostatnim zdravotnickym pracovnikiim (Cechova, 2001, s. 173).

Advokat obhajce nemocného, jehoz naplni je dopomoci nemocnému k vyjadieni jeho
potieb, coz nastava v ptipadech, kdy nemocny nedokaze vyslovit své potieby. Vyznam slova
advocacy je v ¢eském jazyce zastupkyn¢ klienta a slovo obhajce je obhajovani jiného ¢lovéka,
ktery svym prostiednictvim vysvétluje pohnutky jednani svého klienta. Slovo ochrance by
se dalo vyjadrit, jako poskytovani ochrany ptfed hrozicim nebezpecim. Takze dojdeme
k vyvozeni zavéru, ze naplni sestry advokatky je saturovani problémi a nasledné feSeni
oSetfovatelskych probléml stanovenych sestrou. Patfi sem i1 sprdvné vyuZzivani postupl
Vv ramci jinych zdravotnickych povolani, poskytujici konkrétni pomoc pacientim. Do této
kompetence nespadé za kazdou cenu se stavét do kontrastu s jinymi zastupci zdravotnickych
profesi a pfejimat praci pravnikli. Obsah této role je zapracovan pro konkrétni nemoci
Vv dlouhodobé péci. Sestra advokatka se objevuje ve standardech jednotlivych stath. U nas se

o tomto pojmu zatim malo diskutuje (Spirudova, 2006).

Pii planovani a realizaci oSetfovatelské péfe musi sestra-koordinator spolupracovat
S ostatnimi Cleny oSetfovatelského a zdravotnického tymu. S rodinou nemocného tuzce
spolupracuje na individualni péci. Pii roli sestra-asistent se podili na diagnosticko-
terapeutickém postupu pii jednotlivych vySetfenich a nasledovném plnéni terapeutické ¢asti,

ordinované lé¢karem (Stainikova, 2002, s. 66).

Diive byl Zdkynim kladen diiraz poslusnosti 1ékafi. Sestry slouzi jak 1ékafi, tak pacientovi
a najit souhru mezi obéma personami je Casto velmi naméhavé. Dnes je sestra vidéna jako

odbornice znald moderni techniky (Sulistova, 2005).

Piisobeni sester na spolenost se zaméfuje na pomoc jedinciim, rodinam a socidlnim
skupinam, uspokojovani potieb nejen fyzickych, ale i psychickych a socialnich. Prace sestry
ma byt provadéni aktivni zdravotni péci, kdy je podporovéna sebedlivéra a sobéstacnost.
Hlavni funkce sestry je Fizeni a poskytovani oSetfovatelské péce ve smyslu preventivni,
podpirné a 1éCebné pro vSechny pacienty. VSeobecna sestra tvoiri aktivni c¢lanek
zdravotnického tymu, spolupracuje, planuje a hodnoti poskytované sluzby. Sestra je osoba,
ktera se podili na rozvoji praktické Casti oSetfovatelstvi, kritického mysleni a vyzkumu, ¢imz
je mysleno efektivni zlepSeni a zjednoduSeni prace sester. Smyslem je rozvijeni oblasti

vyzkumu oSetiovatelstvi a zvySovani védomosti oSetfovatelské praxe. Kvalita oSetfovatelské
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péce se hodnoti nikoliv vykony, ale vyrazn¢€ ji napomaha chovani sestry ve spolupraci

s nemocnym, nebot’ ma vliv na rekonvalescenci (Jarosova, 2000, s. 35).

4.4 Napln prace sestry

Nyn¢jsi osetfovatelstvi vyzaduje od sestry, aby ptisobila jako samostatny odbornik na vSechny
socidlni skupiny. Sestra ma byt vefejnym cinitelem a zajistit zdravotni sluzby pro vSechny.
Zékladni rozsah cinnosti, které musi sestra poskytovat, se rozdéluje do nékolika slozek.
Zakladni oSetfovatelskd péce, prvotné zaméfeny na zdkladni potieby cloveka. Diagnosticko-
terapeuticka oblast, psychosocialni oblast, ziskavani informaci pomoci anamnézy, nésleduje
oSetfovatelskd diagnostika a vytvofeni planu péce. Dilezité je také navazani kontaktu
S nejbliz§imi pfibuznymi nemocného. Nedilnou soucésti, kde mé sestra Sirokou pisobnost,
je administrativa. Vedeni oSetfovatelské dokumentace a zpracovavani pomoci pocitacové
techniky praci usnadiuje, ale nema byt uplatiiovana na tkor pacienta, coz se s nahromadénim
legislativy ohromné komplikuje. Posledni oblasti jsou ptipravné a dokoncovaci prace spojeny
S ptipravou diagnostickych, oSetfovatelskych a lécebnych vykont a pak dulezita

dekontaminace. Jednorazové pomucky vyrazné praci zjednodusily (Stanikova, 2002, s. 66).
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5. Volba povolani vSeobecné sestry

Velmi mé piekvapil jisty vyzkum, ktery fesi, proC vlastné¢ pubescenti Sli studovat stfedni
zdravotnickou Skolu. Jedni odpovidaji, ze se stali oSetfovatelkou nebo sestrou, nebot’ byli
ovlivnéni onemocnénim nékterého ¢lena z rodiny a teprve posléze vlivem této zkuSenosti
nasli smysl zivota v praci s lidmi. Déale mezi odpovéd'mi najdeme, ze skrz ptani a touhu
rodici si jejich ratolesti vybraly néjaky perspektivni obor, a pokud se nedostaly na l1ékafskou
fakultu, zvolily si studium zdravotnického pracovnika. Poslani stit se sestrou, vychazi
z rodinnych tradic nebo zdjmem o zdravotnickou problematiku. Pfitomnost zdravotnika
v rodiné se vyrazné projevila, pfi volbé povolani u zakl zdravotnickych Skol. Druhé strana
naopak tvrdi, Ze tento prvek piisobil spiSe jako demotivujici obzvlasté u téch, kdo se na drahu
zdravotnika nevydal. Panuji i takové ndzory, ze divodem bylo mit pouze maturitu, a pokud
se na jinou Skolu nedostali, tak se vyrazné odrazila jejich volba Skoly. Jedna z anonymnich
odpovédi ucastnic dotaznikové Setfeni, sjakym ocekdvanim jsem vstupovala na stiedni
zdravotnickou Skolu, byla potfeba pomahat lidem nebo ziskat vice odbornych znalosti
v oblasti vyzivy, toto povolani je poslanim, néco vkladam do pacientl a zpétnou vazbou se mi

vraci mira ocekavani®. Takové jsou predstavy zaka v 21. stoleti (Hlinovska, 2008).

Budoucnost mladych zdravotnikii se vyviji pozitivné. Mlada generace je cCasto velmi
skepticka, ale dobfe motivova pro osetfovatelskou praci. Dulezité je nalézt pozitivni pracovni

atmosféru, kterd ovliviiuje interpersondlni vztahy (Kohoutova, Pohlova, 2010).

Avsak objevuje se zde i ndzor, zdali vyroste nova generace se spravnym pojetim o sob¢
samych a zdali zmény ve Skolstvi pfinesou koncepci, kterd pfinese sestrdm chdpani image

sestry profesionalky (Staiikova, 2002, s. 78).

Zakladem pro prestiz profese sestry tkvi ve vzdélavacich institucich, nasledné je dotvéiena
seridly ze zdravotnického prostfedi a v neposledni fadé top vedenim zdravotnického zatizeni.
Management rozviji odbornost, kolegidlnost a motivaci tohoto povolani. Zmény hovofi
na osobnost zZaka, ktery si pak spoluutvaii vztah k oSetfovatelstvi. Védeckd a vyzkumna
¢innost by méla zlepsit postaveni sester ve spolecnosti. Profesni organizace musi héjit prava
sester a podporovat jejich pozici. Media by neméla pouze informovat o omylech mediciny,
ale v cCastéjsim pripadé sdélovat pozitiva oSetfovatelstvi. Nové sebepojeti kazdé sestry
vzbuzuje jeji zajem o inovativni piistup k profesi. Nebot’ kdo ma rad, své povolani je v zivoté

StastnéjSim (Gulasova, 2010).
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Zaklady polozené zdravotnickymi Skolami maji byt polozeny mentory, ktefi na téchto Skolach
vyucuji. Jedna se o odborniky s vysokoskolskym vzdélanim podporujici zdky pozitivnimi
prvky, vedou mladou generaci k chapani profesionality daného oboru a kariéte (Rozsypalova,
Safrankova, 2002, s. 231).

Pomahajici povolani s lidmi vkladd mysSlenku mnohych o pouzivani moci vic¢i pacienttim.
Pacienti se snazi ziskat sympatie sester, které jim zajisti vlidnost I1ékard, proto
zastavaji podfadné role. O tomto problému hovofi psychoterapeutka Hoficova. Zastupci
pomahajicich profesi, ktefi nosi uniformu, by mohli praktikovat naznaky moci provazenym
zachranitelnym syndromem. Jednd se o miru naplnéni vlastni existence nebo utvafenim
lepsiho svéta? Pokud se vs$i vervou vrhne ¢lovék do své prace, tak ¢asto po letech byva
vyCerpan a konéi jasnym syndromem vyhoteni. S timto pojmem se setkdvame jiz od roku
1974. Vyskytuje se v 5 fazich - od nadSeni z prace, stagnaci, frustraci, kdy sestra pocit'uje
zoufalost, dale pak apatii, kdy provadi jen nejnutnéj§i vykony a kontaktu s pacientem
se vyhybd, az konecnym vygradovanim syndromu vyhoteni, kdy neplni své profesni zdvazky

(Schmidbauer, 2000, s. 171).

Probéhnuty vyzkum v roce 2005 dokladuje to, Ze sestry se v ramci nelékaiskych povolani
hodnoti s jinymi zdravotnickymi profesemi dosti negativné. Nejvyssiho stupinku dosahuji
diplomovani zdravotnicti zachranafi. U jinych profesi, jako jsou diplomované détské sestry,
skoncily diplomované vSeobecné sestry na 5. misté, zdravotnicti laboranti se umistili na 13.
mistem. K prestizi povolani se vyjadrfila Marta Staiikkova, kdyZ hovofila o zvySovani profesni
prestize, ze pokud chceme, dosdhnou lepSiho vnimani sester, musime zacit sami sebou.
Diilezité je, aby sestry na funkénich mistech pecovaly o svoje chovéani a vizaz (Sulistova,
2005).

Z tiskové zpravy uvetejnéné Centrem vefejného minéni Sociologického Ustavu AV, které
provadélo vyzkum, kterého se ucastnilo 511 respondentii na téma prestiz konané v ¢ervnu
2012, byl respondentim sestaven zebficek poskladany z 26 profesi, kterym osloveni
piifazovali ur€ity pocet bodi, kdy 1 byl nejnizsi bod a 99 nejvyssi prestizni ohodnoceni.
Vetejnost udé€luje jednotlivym profesim bodové hodnoceni, které pak vytvaii primér.
Vetejnému minéni se dostavaji do rukou vysledky svého vyzkumu vedené Milanem Tuckem,
s nasledujicimi fakty. Lékat drzi prvni pozici od roku 2004 se stoupajicim poctem bodi,

pohybujicich se kolem 90 bodl. Nasledované védci s 80 body a uciteli na vysokeé skole se 76

vvvvvv
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na 3. misté. Oproti tomu muzsky ekvivalent zdravotni bratr ziskal od vefejnosti 64 bodi.
Veftejnost vétSinou hodnotila pii shodé u obou stejné zné&jicich pohlavi, ne tak vyraznym

rozdilem jako u nesourodého zdravotniho bratra (http://cvvm.soc.cas.cz/).

Za 10 let se pozice setry vyrazné posunula. Postaveni sester v CR ve srovnani s evropskymi
zemeémi, napf. s Némeckem, je stile nedocenéno, coz je také ovlivnéno piiznanymi
kompetencemi. Pozadavky na vzd¢lanost se rapidné zvySuji. Povolani sestry neni
u vefejnosti vnimano jako reprezentativni. Cim to, Ze zdravotnicka nelékaiska povolani
nejsou u veiejnosti tak dobfe hodnocena? Lidé maji zkuSenosti se sestrami, az kdyz
se dostanou do pozice pacienta. Vefejnosti byva sestra zobrazovdna v modré uniformé
s naskrobenym c¢epcem. Sdé€lovaci prostredky vytvorily medidlni obraz sestry v podobé
televiznich seriald. Postava sestry dneska je zobrazena jako nevzdé€land, ¢asto nesamostatna,
majici obcas problémy sama se sebou. Divaklim je barvité licen slozity vztah 1ékait a sester,
Casto velmi neredlny. Media se zdravotnikim vénuji v okamzicich, kdy jednotlivec udé¢la
chybu. Informuji o pfilivu sester z ciziny, protoze nasSe sestry odchazeji kvuli lepSim
pracovnim podminkdm do ciziny. Na druhou stranu je potfeba fici, ze chybé&jici mista
nahrazuji absolventi a po ¢ase se sestry ze zahranici vraceji na zékladé zkuSenosti posbiranych
ze zahrani¢i, které pfispivaji k poznatkim do ceského zdravotnictvi. Finanéni stranka
naro¢ného povolani je také jist€¢ velkym problémem. Odborné Casopisy jako napi: Sestra
se dostatetné¢ veénuje Sirokému spektru problémi z praxe. Prezentace vysledkll sester

v mediich pomtze ke zlepSeni postaveni ve svétle vefejnosti (Micudova, 2007).

Sestry musi reagovat na vyi¢ené tvrzeni a vystupovat nejen jako jednotlivec, ale
I v zastoupeni profesnich organizaci. V zapadoevropskych zemich existuji profesni tym sester
dohliZejici na ¢lanky, knihy, které nahliZeji na oSetfovatelskou problematiku zjednodusenou

formou (Hayes, 2005, s. 189).

Samotné sestry nepfispivaji k lep§imu obrazu v ocich vetejnosti, ndzory sester jsou velmi
rozpolcené. Sestry v nemocnicich si st€Zuji na nedostatecné persondlni obsazeni jednotlivych
oddélenich, vadi jim nocni sluzby, kdy slouZi o jedné sestie. O pacienty se staraji, jak nejlépe
uméji, ale i pfesto to nekdy nestaci. Persondlni obsluZnost je miziva pfi takovém poctu
pacienti. Hrozba, ze by doSlo k zanedbani péce, je alarmujici. Maly plat, ztrata osobniho
ohodnoceni vyvolava v sestrach obavu, Ze se situace 1 ddle bude ubirat nespravnym smérem.

Materialni vybaveni s dodrzujicimi limity je svazujici, zkratka se Setii, kde se da. Casova
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tiseti, nadbytek administrativy a samotny postoj spolecnosti jist¢ nepfidd na zvysSeni usili

sester (Krasova, 2011).

Jednotlivec, ktery ma ochotu zménit své nazory a postoje, pfispiva k lepsimu hodnoceni
této profese. Avsak nékdy se sestry boji prevzit odpovédnost za své ¢iny. Pokud sestry budou
vnimat prestiz jednotné a zanicen¢, bude je i1 také spolecnost vnimat, s urCitym patficnym

respektem (Staiikova, 2002, s. 78).

5.1 Osobnostni ptfedpoklady pro praci vSeobecné sestry

V hierarchii lidskych potieb jsou potfeby seberealizace na nevysS$Sim stupni. Lze fici,

7e uspokojuji egoistické zajmy jedince (Cechova, 2004, s. 160).

K naplnéni seberealizace dojdeme do faze, kdy jsem prospéSny pro ostatni a v této pozici

jsem akceptovan a pozitivné hodnocen (Cechové, 2001, 173).

Clovek neustale poznava a vytvaii piedstavy o druhych. Vyjadiuje se o sob& a ma predstavy,
jakym by chtél byt. Sebepoznani je védomost o svych vlastnostech, schopnostech, pocitech
a nedostatcich, pfi kazdé situaci, ve které se nachdzi. Sestra pro svoji praci potiebuje rozlisit
chovani nemocnych. Dulezit¢é je poznat samu sebe. NejCastéji vyuzivané metody
psychologického rozboru osoby jsou sebereflexe, vazby reakce okolniho prostiedi, dotazniky,
testy, rozmluva s odbornikem nebo jen prosta analyza vlastnich ¢innosti. OSetfovatelstvi
si klade zakladni otazky typu, jakd ma sestra vlastn¢ byt, jaké predpoklady sebou nese profese
sestry, popf. jak se nahlizi na muZe jako na ,,zdravotni sestru®. Zakladni pfedstavy polozily
cirkevni oSetrovatelské fady, kdy vymezily zakladni poslani profese. Starat se o druhé nejprve
maji pfednost ostatni a pak se miiZete vénovat sami sob¢, problémy a starosti patii mezi nasi
osobni véc a dilezité je si zachovat za kaZzdych okolnosti profesiondlni nadhled. Posléze
se vynoruji dal$i otazky, zdali 1ze vSechny pozadavky disledné dodrzovat. Odd¢lit soukromé
starosti od pracovnich v cirkevnich fadech bylo mozné, nebot’ cirkevni ¢inovnici byli zcela

odlouceni od vlastnich svétskych starosti (Venglatova, 2011, s. 13).

Osobnostni  predpoklady se daji testovat na zdklad¢ rlznych hodnoticich kriterii.
Vyhodnoceni 1ze chapat jako limitujici nebo rozvijejici. OvSem cloveék se nemuze stat uplné
jinym c¢lovékem. Osobnost tvoii biologicky rdz a pak se dale rozviji tim, jaké mu Zivot
nachysta prekazky. Vliv genetickych faktorii a prostfedi formuje nase ndzory, postoje
a chovani. Soucasti povahovych rysii je temperament. Ten je informatorem naSich reakci

na stres. Extraverze a introverze jsou zakladni rysy osobnosti, které podmiiiuji fadu reakei.
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Extravert je ¢lovék spolecensky, pratelsky, ktery ma rad zmény. Brzy ztraci naladu, trpélivost
a nema pod kontrolou své city, byva vybusny a neni na n& pfili§ spolehnuti. Introvert
je klidné, tiché povahy, sdruzuje se v uzkém kruhu rodiny. Na veiejnosti neptisobi arogantné,
byva trpélivy, se sklony k pesimismu. Sila reakci je ovlivnéna labilitou. Labilni typ byva
neklidny, s pocity ménécennosti, plactivy jeho reakce jsou casto silné, dlouhotrvajici. Vliv
malych emoc¢nich podméth mize u jedince po Case rozvinout v syndrom vyhoteni. Opakem
lability je stabilni typ, ktery mé& klidnou vyrovnanou povahu, psychicky odolny,
s optimistickym postojem na svét (Venglarova, 2011, s. 15).

5.2 Motivace pro vykon povolani sestry

Slovo motivace je odvozeno z latinského slova movere neboli hybat se. Pojem samotny ma
ruzné privlastky, ale podstata slova je obdobna. Motivace je psychologicky proces, ktery
ovliviiyje jednani ¢lovéka. S motivaci, jde ruku v ruce pojem motiv. Motiv je vnitini aspekt
doprovazeny projevem navenek. Motivem mize byt cokoliv, potieba, touha, pud, instinkt,
ideal, povinnost. Motivace pracovni je skupina motivii vykovavajici ¢innosti ma riznorody

vyznam a vysledek. (Nakonecny,1996, s. 17).

Vnéjsi podméty jsou spoustéci neboli jinak nazyvané stimuly. Mezi vnéjSi podméty patii vliv
prosttedi, at’ jiZ pracovni, socidlni, a vnitini motivy zastupuje touha po ocenéni, uspéchu,
ziskavani novych informaci. Clovék je obklopen ne jednim, ale mnoha motivy ve svém
jednani a chovani. Pod vlivem nedostatecnych motivatori ¢lovéka na ného vyrazné pisobi
negativni pfijimani stavu mysli. Vlivem rovnovéhy je cilem dosaZeni Zzadouciho jednani
kazdé¢ osoby dosazené vyssi mzdou nebo prestiznim titulem. Lid¢ zvladnout urputné pracovat,
pokud jsou dostatecné ohodnoceni. Mezi vnéjsi motivaéni omezeni, kterd osoby svazuji, jsou
nevyhotovujici pracovni prostfedi, mezilidské spory, rozvijejici konflikty nebo nepfistupné
vedeni pracovi$t. Vnitini bariéru omezuji osobni problémy ¢i vyrazné rozkoly vlastnich
z4yjml. Velmi zajimavy je pfistup F. W. Taylora, ktery stavél postaveni finan¢nich odmén,
kdy se Clovek stava strojem pro plnéni tkolli. Mayo zase zmiiiuje vyznam socidlnich vztahti

v pracovni motivaci (Nakonecny, 1996, s. 148-226).

Teorie motivace moderniho managementu se rozdé€luje do dvou skupin. Prvni tvoii teorie
potieb, které hledaji pfi¢iny motivace, a druhou skupinu vytvafi teorie motivacniho procesu.
Abraham Harold Maslow sestavil hierarchické uspoiadani potieb podle dilezitosti. Hovofil
o uspokojeni potfeb prvotnich, tedy zékladnich lidskych potieb (potfeba spanku,

vyprazdiiovani atd.), které pfi fazi naplnéni vede ¢lovéka k vétsi mife vykonnosti a $tésti, coz
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je podstatny rozdil oproti jedinci s neuspokojenymi potiebami. Clovék pak po uspokojeni
zakladny pyramidy postupuje smérem k samotnému vrcholu pyramidy. Procesy vedouci k cili
jsou kontinualni a dynamické v ¢ase a mize dojit k pozd€jsSimu navratu chybéjicich potieb.

(Grohar — Muray, DiCroce, 2003, s. 201).

Herzbegova teorie fika o faktorech motivace v oblasti hygieny na strané¢ jedné, mysli tim
penize, personalni obsazeni, celkovou politiku fizeni instituci. Druhd strana hovofi o vnitinich
pracovnich potiebach, tvofici vykon, uznani, moznost rozvoje. Takové to clenéni je
zduraziiovano pro praktické vyuziti fizeni. Objevuji se hlasy pro pievzeti této myslenky,
az po vyrazny nesouhlas s touto tezi. Casté jsou pozice, kdy se setkavaji ob& skupiny faktorti.
Mzda je motivatorem a predpokladem pozitivniho vztahu nadiizeného s podiizenym (Grohar

— Muray, DiCroce, 2003, s. 201).

Motivaéni proces je produktivnim vedenim lidi. Vyrazné se zde uplatiiuje ptevazujici povaha
lidi. Primérny ¢lovek se vyhyba praci, protoze je to pfirozena vlastnost clovéka, a jen postihy
lze cloveéka ptinutit dobie odvézt svou praci. Pak ovSem je i takova povaha lidi, kdy je
pfirozené vynaloZit psychické a fyzické Usili, jako je stejn€ nutna potieba odpocinku. Osoby
se dokazi kontrolovat samy za pouziti své inteligence. Ob¢ teorie osob se lisi, jedna je

pesimisticka, druha je optimisticka a pruzna (Nakonecny, 1996, s. 148-226).

Dobry tidici pracovnik musi znat obé& teorie, aby dokazal odhadnout osoby, které jsou pod
jeho vedenim, spravedlivé odménovany za vykonanou c¢innost. Pozitivni vedeni vyvola
V zaméstnanci touhu po zméné a piistupu chovani za jistého predpokladu odmény. Negativni
manazerské vedeni potla¢i snahu zaméstnance. Motivace sester je podobna, znalost
motivacnich faktori majicich vliv je velmi dulezitd. Samotny obsah sesterské prace, kdy
sestra aktivn€ vykonava, nabizi pomoc druhym a vysledny efekt prace, je dozajisté
motivatorem. Sester s vybornymi schopnostmi neni nikdy dost ve zdravotnickych zafizenich.
Spravna motivace je nendsilny zpusob kvalitniho pfistupu. Vidina kladného vztahu pfi ukolu
je zapfi¢inéna dvéma slozkami. Jeden aspekt hovofi, Ze za ukol dostanu odménu, a druhy
faktor tvoii samotna osobnostnost Cloveéka, ktera ma ukol provést. Piistup vedouciho
pracovnika ke konkrétnimu jedinci se vyrazné liSi od vedeni ostatnich. Spousta sester
povazuje penize za fidici stimul, ktery posiluje jejich chut’ k praci. OvSem existuji sestry,
kdy nizka mzda nikterak neovlivni jejich pfistup k praci. Nutna je komunikace managementu
se sestrami, kdy zaslouZzend odména a vyslovené uznani napomuiZou k pfijatelné pracovni

atmosféie. Poznat nedostatky a potfebu omezeni napravit je dilezitym piinosem pro dobré
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fungovani celku. Hodnoty jedince se nemuseji shodovat s chovanim organizace, kde je
jedinec zaméstnan. Motivovat zaméstnance je velmi néaro¢ny tukol, avSak kliCovy
pro kvalitniho manazera. Vést rozhovory a naslouchat patii k jedné ze zakladnich priorit

uspokojovani potieb kazdého pracovnika (Dlugosova a Tkacova, 2011).

5.3 Profesni image a prestiz sestry

Profesni image znamena ziskat urcity obraz pfedstavu s cilem dosahnout uspéchu a reputace

(Skrdla, Skrlova, 2003, s. 12-14).
Hlavni principy image Vv oSetfovatelstvi zastupuji dvé zasady:

Piesvédceni je prvotni véfit vto, co Cloveék Cini. Kladné sebehodnoceni ovliviiuje nasi
stranku osobnosti a profesni pfistup k dané véci. Druhy princip dava do vzajemné interakce
vztahu odpovédnosti a uspéchu. Nevinit druhé za ptipadné nezdary a pievzit plnou

odpovédnost za Gspéch ¢i zklamani (Plevova, 2012, s. 90-91).

Moderni vyvoj zdravotnictvi z4d4d nové postupy, znalosti a posunem vnimani sester
vetejnosti. Profese sestry je podle socialni pozice spolecensky pfijiména, na dosti vysokém
stupni. Prestiz sestry by méla byt nejen zékladnim pilifem sester, ale i vefejnych organti. Jaka
jsou opatieni, ktera povedou ke zlepSeni, této vyznamné profese? Rozvoj oSetfovatelstvi
a oSetfovatelského procesu musi zajistit sestrdm novou image. Sestra musi byt rovnocenny
partner v multidisciplindrnim tymu, odbourat myty o sesterském povolani a zlepSit obraz
vefejnosti o sestrach. Lze zlepSit prestiz tohoto povolani? Prestiz povolani je definovédna
dvéma protipoly. Jedna strana zobrazuje sestru jako humanitni laskavou zenu se smyslem
nabuzeni divéryhodného vztahu s pacientem. Druhou stranu zastupuje sestra ovladajici
moderni technologie, ktera se spoléhd na svij rychly Gsudek a rozum. Ob& strany mince

vyzaduje soucastné pojeti sesterské image.

Soucastné pojeti vyhovujici pro spolecnost je sestra profesionalka spliiujici jak moralni
vlastnosti, tak inteligen¢ni kritéria. Vyvoj profesni i osobnostni jist¢ napomuze k lepsi image.
Cesta za osobnostnim pozndnim a chapanim dotvaii pfedpoklady pro socialni zlepSeni

prestize sester (Skrdla, Skrlova, 2003, s. 14).
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Metodika vyzkumu

Bakalaiska prace se soustfed'uje na prestiz povolani vsSeobecnych sester oCima laické
vetejnosti a samotnych sester v Kraji Vysocina. Jeden typ dotaznikil je urCeny laické
vefejnosti a druhy typ dotazniku uren sestrdm. Pro zpracovani vysledkli jsem pouzila
vyzkumnou metodu formou dotaznikové Setfeni. Dotaznikova metoda je nejCastéjsi pouzivana
forma, kdy ziskdme potfebna data od vétSiho poctu respondentli. Vyhodou dotazniku je urcita
skrytost pro zucastnéné, ktefi jsou chranéni pted udavanim osobnich tidaji. Pro ob¢ sledované
skupiny jsem pfipravila celkem 100 dotaznik. Navratnost dotaznikti u obou skupin byl
vpoltu 95 dotaznikl, tedy kolem 95 %. Zajisténi anonymnosti ziskanych dat
od dotazovanych bylo zajisténo vlozenim dotazniku do prazdnych obélek a ndslednym
zapeceténim jednotlivych nasbiranych dat. Vekové rozlozeni laika se pohybovalo od 20 let do
80 let. V&kova kategorie nad 65 let nebyla pfili§ ochotnd dotaznik vyplnit, protoZe takovym
Setfenim se radéji vyhybaji, nebot’ jsou obezietni pfi poskytovani informaci. Celkem bylo
od laické vetejnosti vybrano 46 dotaznikti. Dotaznik koncipovan pro laiky obsahoval 14
otazek. Obsahoval otazky vyberové s jednou variantou odpovédi ¢i az pét moznosti oznaceni,
hodnotici a uzaviené. Zaméfila jsem se na obecné pokladané otazky, které se pouzivaji
pfi dotaznikovych Setfenich. Otazky smétovaly na laiky a na jejich osobni zkuSenosti ohledné
pristupu vSeobecnych sester k nim, dalsi oblast otazek se tykala moznych rozdili v chovani
sester v ambulancich a v nemocni¢nich zafizenich a v neposledni fadé nazoru vefejnosti na
samotnou prestiZ sesterského povolani ¢i jakymi vlastnostmi ma sestra disponovat. Otazky
pro sestry byly vytvofeny dle stejného principu jako otazky pro laiky. PoloZené otazky
nabizely odpovédi vybérové s jednou moznou variantou ¢i vice moznymi odpovéd'mi, dale
pak hodnotici na Ciselné skéale nebo vy€lenénym prostorem k vyjadieni se. Vek dotazovanych
sester se pohyboval v rozmezi 20 az 50 let. Nejpocetnéjsi skupinou sester, které vyplnily
dotaznik, byly sestry ve véku 30 let. Pocet vracenych dotaznikii od sester byl 49 dotaznikd,
coz je 98 %. Typy pokladanych otazek pro zdravotni sestry se zamétovaly na jejich vzdélani
¢1 specializaci, délku praxe, divodem vybéru studia na zdravotni Skole, zda si mysli, ze ¢eské
zdravotnictvi prodélalo béhem poslednich 10 let zdsadni zmény. Pilotni studie probéhla u
obou skupin. Bylo rozdédno celkem 10 dotaznikli, nebyly zaznamenany vétsi nedostatky
tykajici se dotaznikl. Sestram byl rozdan stejny pocet dotaznikli. Vétsi odchylky ¢i
nesrovnalosti se neobjevily. Osloveni vzorku laické vetejnosti probihalo pii navstéveé osob
ambulantniho zafizeni praktického Iékaie ¢i pii kontrolach, v okresni nemocnici. Lidé jsem

nezavazné¢ informovala o moznosti vyplnit dotaznik, veskeré dotazy respondentd jsem
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zodpovédéla a pockala na vyplnéni dotaznikti. Se souhlasem naméstkyné oSetiovatelské péce
mi byl umoznén vyzkum (Priloha A). Sbér dat vSeobecnych sester probihal v nemocnici
okresniho typu, ktery probihal od 4.9 2013 do 30.9 2013. Oslavila jsem zastupkyné raznych
oddé€leni Chirurgické jednotky intenzivni péce a standardniho chirurgického oddéleni, dale
pak interni jednotky intenzivni péce a standardniho interniho oddéleni a sestry v ambulantnich
zatizenich. Dotaznik je sestaven na zdklad¢ sbéru dat nestandardizovanym Setfenim, dle
vlastniho navrhu. Tvofen uzavienymi otazkami, ale i1 otevienymi davajici prostor k vyjadreni
nazoru, odpovéd’'mi vybérovymi ¢i hodnotici Skalou od 1do 10. Vyhodnoceni vysledkli obou

skupin se d¢lo na zaklad¢ procentualniho zhodnoceni obou skupin. Otazka na hodnotici Skale

SV v
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Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Tvorené v programu Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007. Vysledky
prizkumu u jednotlivych otdzek jsou nasledn¢ zpracovany do grafti s pfisluSnym
komentatrem.

1 Zakladni charakteristika obou vékovych skupin

Tabulka 1 Vékové rozlozeni respondentti

Laici VSeobecné sestry

Vek n % Pocet respondentti %
20 let 9 20 % 20 let 2 4%
25 let 5 11% 25 let 4 8%
29 let 2 4 % 30 let 16 32 %
30 let 3 6 % 35 let 4 8%
40 let 6 13% 40 let 17 34 %
50 let 11 24 % 45 let 2 4%
55 let 3 6 % 50 let 5 10 %
60 let 4 9%

80 let 3 7%

Hodnoty véku byly zaokrouhlovany k ¢isltim, kde prevladal nejvétsi pocet zastoupenych

Vyplyvajici ukazatelé veékového rozlozeni vypovidaji o ve&ku laické vefejnosti. Vek
se pohyboval v rozmezi od 20 do 80 let. Nejvétsi skupinu tvotila vékova hranice 50 let
v poctu 11 respondentd, tedy 25 % oslovenych. Vékova skupina u vSeobecnych sester tvotila
vékové rozmezi od 20 let do 50 let. Nejvice oslovenych sester bylo ve véku 40 let, tvotici 34

% vSech dotazovanych daného vzorku.
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2 Genderové zastoupeni dotazovanych
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M Laici W VSeohecné sestry

Obrazek 1 Graf Genderové zastoupeni dotazovanych

Celkem se dotaznikového Setfeni zucCastnilo 95 osob. Z toho 80 zen a 15 muZzi. Ptrevaha
zenského pohlavi se objevuje u obou danych skupin. U laické skupiny dotazovanych bylo 14
muzi a 32 oslovenych zen tvofici dany vzorek populace. Zdravotniho bratra, kterého se mi
podafilo oslovit, byl zastoupen 1 respondentem, s vyraznou pievahou Zenského pohlavi této

profese. Povolani vSeobecné sestry stale vykonévaji Zeny u 98 % oslovenych odborniki.
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2a) Vzdélani respondentii

Zakladniskola 2 -

Respondentl Gymnazium1-
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SOU 8- v3§12 -
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4%
50521 -
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46%

Obrazek 2a) Graf Vzdélani respondentti

Vzdélani laikd bylo pestré. Mezi oslovenymi pfevazovalo u 30 respondenti stiedoskolské
vzdélani (jeden z nich byl gymnazista, 8 z nich mé&lo stiedni odborné ucilisté, ostatni dosahly
stitedoskolského odborného vzdélani), dale 12 vysokoskolakd a 2 dotazovani méli zakladni

vzdélani.
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2b) Vzdélani sester
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Obrazek 2b) Graf Vzdélani sester

Nejvice sester, tedy v poctu 16, melo stfedosSkolské vzdélani, a tak tvofily nejhojnéjsi skupinu

oslovenych. Vyssi vzdélani dosahlo 15 sester a vysokoskolské vzdélani vykazaly 4 sestry.

Specializované  sestry byly zastoupeny 3

sestrami

S chirurgickou odbornosti,

se zaméfilo do anesteziologické péfe, nckteré dotazované splnily specializaci v ramci

interniho oSetfovani. Celozivotni vzdélani probéhlo u jedné respondentky v oblasti terénni

péce, ktera si posléze doplnila specializa¢ni vzdélani zenské sestry.
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3a) Prevladajici osobni zkuSenost laické vefejnosti piristupem sester

Zadna

Negativni- 3
Respondenti
20%

Pozitivni- 34

Respondenti
73%

Obrazek 3a) Graf Pievladajici zkuSenost s ptistupem sester
Ptevazuji pozitivni zkuSenosti dotazovanych laikti. CoZz je velmi uspokojivd zprava
vyplyvajici z dotazniku. Mira negativnich zkuSenosti se projevila, u 9 respondentd. Zatim

zadnou pievladajici zkuSenost neprodélali 3 osloveni daného vzorku.
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3b). Délka praxe sester
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Obrazek 3b) Graf Délka praxe sester

Nejvice dotazovanych proslo 11-20letou praxi, dal§i pocetnou skupinu tvorily sestry s 5-
10letou praxi, nasledovaly respondentky s odpracovanymi méné jak 5 ti lety v praktickém
rezimu. Posledni skupinu ptfedstavovaly zejména mladé sestry s dobrou perspektivou
do budoucnosti. Sestry pracujici déle nez 21 let v praxi byly zastoupené velmi malym
podilem a praxi vice jak 30 let vykazala pouze jedna respondentka. Piekvapujici bylo, Ze mezi
témito zkuSenymi sestrami projevilo ochotu vyplnit dotaznik velmi malé procento, coz je
velka Skoda, protoZe jejich zkuSenosti a poznatky by jisté¢ byly velmi piinosné pro ostatni

pracujici v tomto oboru, zaroven by pfinesly i mnoho namétt k nasledné diskusi.
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4a) Mozny rozdilny pristup sester v ambulanci a v nemocni¢nich zafizenich
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Obrazek 4a) Graf Mozny rozdilny pfistup sester v ambulanci a v nemocniénich zafizenich

Na prvni pohled je patrny rozdil v nazorech vefejnosti na pfistup sester pracujicich
v ambulancich a v ostatnich zdravotnickych zafizenich ke svym pacientim. Dotazovani
vyjadiujici se pro ,,Ano*, uvadeji jako Casté diivody pretizenost a Casovou tisett majici vliv na
jednéni s pacienty, a to zejména k tém, ktefi jsou klienty néjakého nemocni¢niho zafizeni.
Sestry jsou pry podrazdéné a nechovaji se k nemocnym casto tak, jak by mély. Sestry
pracujici na oddé€lenich maji na starosti mnoho lidi a nejsou schopné kazdému pacientovi
vénovat nalezity ¢as. Dle nazoru téchto dotazovanych jsou sestry v ambulancich ochotnéjsi,
avsak dokazi ¢loveéka Casto odbyt, protoze se zde najdou i taci pacienti, ktefi si stézuji casto a
zbytecné tieba na dlouh¢ ¢ekaci doby. Jeden z oslovenych se vyjadfil, Ze rozdily existuji, ale
vzdy je to otdzkou té Ci oné sestry a jejiho vnitiniho postoje k pacientovi a také otazkou jeji

motivace k vykonu této profese.
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4b) Divody dotazovanych ke studiu na zdravotnické $kole
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Obrazek 4b) Graf Diivody dotazovanych ke studiu na zdravotnické Skole

Nejvice podméth ke studiu na zdravotnické Skole bylo z vlastni iniciativy. Pro pfani poméhat
lidem se vyslovilo 9 respondentti. Pozadavky studia byly ovlivnény 4 oslovenymi. Nejmensi
podil dotazovanych se pfiklonilo k divodim rodinnym, tedy Sly $kolu studovat na popud

rodicu.
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5a) Hodnoceni sester ofima laiki a v§eobecnych sester
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Obrazek 5a) Graf Hodnoceni sester o¢ima laikd a v§eobecnych sester

Zastupci laické vetejnosti hodnoti sestry vétSinou primérné. Jedna se o hodnoceni, o kterém
by se dalo fici, Ze ani nepfekvapi a ani neurazi. Jde o stfed mezi lep$imi a horSimi vysledky.
Hodnocenim 8 udélené 8 zastupci vzorku stavi povolani sestry mezi velmi uspokojivé,
nasledovanymi hodnocenimi jsou 6 a 7, coz lze pokladat za lepSi primér. Na druhé strané
nelichotivého vysledku dosahuje hodnoceni 3, nasledované niz§im hodnocenim 2 zobrazené 3
zuCastnénymi v zastoupeni 7 %. Vysledek prestizni tedy hodnoceni 10 zastupuji 2 vzorky lidi.
Pokud budeme porovnavat odpovédi laikli versus sestry, je patrné, Ze nazory jsou stejné. Lze
predpokladat, ze odborna vefejnost se ztotoziluje s nazorem vetejné piijimanych, coz je
pozoruhodné. Neptiznivé hodnoceni 4 udé€luje 10 sester. Pro velmi dobré hodnoceni 8 se
vyjadfilo 7 sester, ale hodnoceni 10 jsem od zadné sestry nezaznamenala, a to oproti laikiim,
kteti hodnoceni 10 ud¢lili. SpiSe zaporna hodnoceni se objevila pfi hodnoceni 3 v péti

pfipadech a hodnoceni 2 ve ¢tyfech, coz procentudlné vyjadieno je 8 %. Zavérem mizeme

konstatovat, ze hodnoceni odborniky vyvolava zklamani, nebot’ by to mély byt pravé oni,
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kdo by mé¢l spolecnost presvédcit o svych kvalitach, a tim spole¢nost donutit ke zméné¢ jejiho
nahledu na toto povolani. Laicka vefejnost hodnotila pestfeji a sméfovala k nadpriméjsimu

ohodnoceni.

5b) Oc¢ekavani po absolvovani studia
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Obrazek 5b) Graf O¢ekavani po absolvovani studia
Nejvice oslovenych sester, jak je z grafu patrné, chtélo po studiu nastoupit do zdravotnického
zafizeni a pracovat slidmi. Dalsi podil oslovenych si chtélo ziskat dal$i odbornost

a pokracovat ve studiu. Zbyla ¢ast sester chtéla ziskat alespon stfedoskolské vzdélani.
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6a) PrestiZ povolani v§eobecnych sester
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Obrazek 6a) Graf Prestiz povolani vieobecnych sester

Podle vSech ukazatelli lze z grafu vycist, Ze drtivd vétSina laické spolecnosti usuzuje,
ze profese vSeobecné sestry neni prestizni povolanim. Lidé povazuji za stale lukrativnéjsi
povolani 1ékafe. Dalsi procentudlni zastoupeni pochybuje o dostate¢né prestizi tohoto

povolani. Jen malé procento odpove&di povazuje toto povolani jako prestiZni.
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6b) Vefejné minéni na postaveni sester v CR
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Obréazek 6b) Graf Vefejné minéni na postaveni sester v CR

Podle nazoru velké vétSiny sester se v obrdzku €. 7b objevuje patrnd odpoveéd primerného
hodnoceni ptfevazujici v nasi spolecnosti. Ziejmé je, Ze sestry si nedokaZou vytvofit jasny
nazor. S negativnim ohlasem se setkala tato otazka vyplnéna v dotazniku, coz také neni
zrovna malo. Minéni sester vyjadiujici se pro povzbudivéjsi hodnoceni se objevuje u osmi

dotazanych. U menSiny nemajici vyhranény nazor je v zastoupeni ¢tyf respondentt.
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7 Sestra 21. stoleti
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Obrazek 7 Graf Sestra 21. stoleti
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Na tuto otdzku mohli osloveni, zaSkrtnou vice nabizenych moznosti. Jak je z obrazku ¢. 8
patrné, vétSina si mysli, Ze sestra 1 pfes rozvoj osetfovatelstvi a modernizace postupt vychazi
z tradic slova oSetfovatelstvi, tedy pecovat, starat se. Pro tento nazor se vyjadtilo 40 laiki.
Dale 28 osob zastava tvrzeni, ze sestra ma asistovat 1ékafi. O poucovani pacienta a nabadani
ho Kk aktivité¢ je presvédceno 11 dotazanych. Vedoucim c¢lankem v pé¢i o pacienta ma byt
sestra podle 10 respondentt. Pojem multikulturni pracovnik spjaté s 0Sobou sestry se objevuje
u 9 respondentil. Nazory sester spolecné s vefejnosti stavi na prvni misto v zastoupeni 42
respondentll, slovo pecovatel, ktery u vetejnosti skoncil také v popfedi s nejvice procenty.
Nasledované na 2. misté¢ edukatorem 36 oslovenymi sestrami. Tieti funkci sestry ma byt
reprezentant své profese hodnoceno 29 respondenty a néasledované funkci asistenta 1ékare 26
respondenty. Koordina¢ni €innost a fizeni péce o nemocného je povazovana u 20 odpovédi.
Pojem multikulturni pracovnik se objevuje u Sesti osob a poprvé je zde u 16 sester bran vétsi
diraz na funkci obhdjce nemocného. Vyzkumna ¢innost ziistdva v pozadi spolu s ¢innosti
v odborovych organizacich. Jako jina Cinnost, kterou by meéla sestra umét ovladat, je
opomijend komunikace, na kterou si vzpomnéla pouze 2 % sester, ¢i V neposledni fadé

zastoupend psychicka a manazerska ¢innost.

8 Vlastnosti v§eobecné sestry
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Obrazek 8 Graf Vlastnosti v§eobecné sestry
Tato otazka byla polozena stejné obéma skupinam. Tato otazka poskytovala vice moznych

odpovédi. Bude zajimavé sledovat porovndni ndzorti vSeobecnych sester a laiki.

Nejvice laikil si vaZi na sestrach dliveryhodnosti, jak vyplyva z obrazku ¢ 9. Dale prizkum
ukazal nejvice cenéné vlastnosti, jako jsou ochota, pratelskost a empatie. Sestra znala
problematiky a ziskanych védomosti byla oznacena 35 respondenty. Umét spolupracovat
v tymu hodnotilo 20 %. Sestra jako samostatnd osoba byla uvedena 19 respondenty spole¢né
s vlastnostmi kultivovanosti a celkového dojmu. Pacienti si pfedstavuji sestry jako usmevaveé
a ne naucené pozy, vyzadujici z jejich strany znacné pfemahani. Vlastnosti pozadujici se po
dnesni spolec¢nosti, jako je angazovanost, asertivita ¢i emancipovanost, ziskaly pouze malé
zastoupeni kladené na dnesni sestry. Vlastnosti, které¢ upfednostiiuji sestry podobné jako laici,
jsou podobné, avSak v jiném pofadi. Prvni misto zaujiméd ochota. Sestry ocefuji empatii
spoleéné s ditvérou stejnymi 10 %. Kolegidlni pfistup, samostatnost a vzdélanost stoji na
tretim misté. Pratelské jedndni, asertivni pfistup a ismév si sestry povazuji stejnymi 8 %.
Poslednimi vlastnostmi, které sestry nepovazuji za podstatné, které spise uplatiiuji mladé

sestry, mezi které¢ patii angazovanost, sebevédomi a emancipovanost.
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9 Priciny vedouci k ndzoru na sestry
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Obrazek 9 Graf Pri¢iny vedouci k nazoru na vSeobecné sestry

U vetejnosti prevazuje osobni zkusenost 39 dotazovanymi tvorici vétSinu odpovédi. Laici
davaji pfednost vlastnimu setkdni a moZnosti vytvoteni vlastniho tisudku na sestry, coZ je jisté
spravna volba jak nepodlehnout davu. Masovému nazoru utvafenymi médii podlehli pouze 4

respondenti a tvrzeni ztotoznujici se spole¢nosti pouze hrstka populace.
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10 Nazor na rozdil mezi zdravotnim asistentem a sestrou
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Obrazek 10 Graf Nazor na rozdil mezi zdravotnim asistentem a sestrou

Obrazek ¢. 11 ukazuje, ze podvédomi o rozdilech mezi sestrou a zdravotnim asistentem
existuji. Vice nez polovina laické populace si je védoma téchto pojmu, ale zaroven ma
pochyby, jaké pravomoci pfislusi sestrdm a jaké naopak zdravotnimu asistentovi. Protoze
samy se piili§ neorientuji v systému zdravotni péce a nedokazou urcit, co je skuteCnym
predmétem péce naSeho zdravotniho systému. Déle dotazovani uvadéji, ze si nejsou jisti, jaky
je skute¢ny obsah obou pojmu. Zbytek populace znazoriuje, ze zZadny rozdil mezi témito

dvéma nazvy vlastné neni.
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11a) Faktory ovliviiujici spokojenost sester

Ekonomické 22 -
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Obrazek 11a) Graf Faktory ovliviiuji spokojenost sester

Ekonomické faktory nejvice ovliviiuji spokojenost podle sester, coz je pochopitelné. Kazdy
cloveék chce byt za svoji praci patficné finanéné odménén. VSeobecné sestry se vyjadiuji,
ze 1 faktory pracovni vyrazné ptispivaji k lepsi atmosféfe na pracovisti. Vzdélavaci faktory,
které dnes hraji vyznamnou roli, povazuje za dilezité 6 ucastnikid vyzkumu. Materidlnim
vybavenim pracoviSté se zaobird 5 oslovenych. Poslednim faktorem majici podil na

pracovnim vykonu je technické zazemi pracovisté a uzpisobené podminky pro praci.
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11b) Faktory ovliviiujici chovani sester vii¢i pacientovi
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Obrazek 11b) Faktory ovliviiujici chovani sester vii¢i pacientovi

Dle nazoru laikii se na sestrach podepisuje vliv dnesni doby a tj. stres a nedostatek Casu.
Prevladajici nazor vefejnosti vzhledem nariistajicim narokliim zvySené administrativy neni
jisté prekvapenim. Tento jev se pak odrazi na chovani nékterych sester vici pacientim, coz
neni spravny piistup chovani. Nedostatek sester a nartst pacienti, kdy se sestra musi postarat
o vSechny pacienty, neni pii takovém poctu pacientd realné provést. Sestry reaguji na tento
nazor a obhajuji ditvody, kdy se sestry nechovaji tak, jak by se od nich vyzadovalo. Penize
patii jako v jinych pracovnich odvétvich druhym artiklem nespokojenosti a ve zdravotnictvi
tomu neni jinak. Podle vefejnosti je dalSim komponentem pro lepsi hybnou pracovni silu.
Tteti slozkou spokojenosti tvoii kolektiv pracovité. Spatné interpersondlni vztahy pracovniho
prostiedi se neblaze odraZeji na atmosféte panujicich na oddélenich a vdznouci komunikaci
mezi personalem, které se neblaze podepiSe na pacientech. Posledni slozkou podminujici

chovani tvoii vybaveni pracoviste.
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12a) Mozné zmény predstav na povolani v§eobecné sestry
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Obrazek 12a) Graf Mozné zmény piedstav na povolani vSeobecné sestry

Nejvetsi ¢ast sester tvrdi, Ze doslo ke zméné jejich predstav. Divodem pro jejich tvrzeni je
Vv prvé fad¢ nartist administrativy na tkor pacienta. Zdravotnici podle mnohych nemaji zadna
prava. Déle je sestra multifunkénim pracovnikem od Iékatskych kompetenci az po pani na
uklid. Vesker¢ iluze a piedstavy sester se rozplynuly, kdyz ze Skolnich lavic nastoupily do
zamé&stnani. Rozdil mezi teorii a praxi je zna¢né odliSny s pfedstavami, které jim byly
vstépovany jako studentim ve Skole. Radikdln€¢ se zménily podminky pii vykonu povolani.
Z prestizniho povolani se stala podle nékterych lehce ziskatelnd maturita. Prace je mnoho
a nese s sebou vétsi odpovédnost s malou motivaci. Predstavy se nezménily pro 17 sester
a podil sester dokreslujici ndzorové spektrum si neni jista, zdali se léty praxe jejich predstavy

vyrazné odchylily.
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12b) Nazory na zvySeni kompetenci vS§eobecné sestry i s ohledem na praci za 1ékare
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lékare 7 -
Respondenti
16%

Obrazek 12b) Graf Nazory na zvySeni kompetenci i s ohledem na praci za 1ékaie

V poctu 23 respondenti odmitaji tento ndzor a obhajuji svij ndzor, Ze sestry maji své prace
dost a zahlcovat je novymi kompetencemi je takika nemyslitelné. Dokonce jeden laik hovofi,
Ze sestry u nds jiz dnes sméfuji k americkému modelu pojeti oSetfovani nemocnych. Nejasny
nazor se objevuje u 16 osob. Zbyly vzorek si pieje vice kompetenci za piedpokladu, ze bude

vice pomocného personalu a jasn¢ vymezeny ramec sesterskych povinnosti.
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13 Zmény postaveni sester v pribéhu poslednich 10 let

Netusim, zda doslo
ke zméné 13 -

Respondentd
27% Do3loke zméné 24 -

Respondentl
49%

Nedoslo ke zmé&né
12 - Respondenttl
24%

Obrazek 13 Graf Zmény na postaveni sester v pribéhu poslednich 10 let

Podle prizkumu vyplyva, ze ke zménam podle poloviny sester doslo, at’ jiz se to tyka zmény
systému celoZivotniho vzdélavani, ziskavani kreditl ¢i zménou nazvu zdravotni sestry na
zdravotniho asistenta. Za 10 let se podle mnohych navysila administrativni ¢innost, ktera
sestram ztrpCuje praci a stdva se neefektivni. Dale vyrazné propousténi personalu v ramci
uspornych feSeni zaméstnavateld, které ve findle vedou k opatienim vedeni nemocnic
pozadujici pfevzeti vétSich pracovnich pozadavkl za chybéjici zaméstnance. Ministerstvo
zdravotnictvi podniklo spoustu krokid vedouci ke zméng, které mély v disledku neblahy vliv
na persondlni obsazeni odd¢€leni. Dale se zde objevuje nevyhranény nazor sester sledujici

7w

situaci ve zdravotnictvi a zbyl4 ¢ast si nevSimla zmén, které by vedla ke zlepSeni.
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14 Chtél/a jste nékdy odejit ze zdravotnického sektoru

Chciodejit 3 -
Respondenti
6%

Ano, pfemyslel/a
jsemo tom 13 -
Respondenti
27%

Ne,nepfemyslel/a
jsem o tom 33 -
Respondenttl
67%

Obrazek 14 Graf Chtél/a jste nékdy odejit ze zdravotnického sektoru

Drtiva vétSina sester nepfemyslela odejit ze zdravotnictvi i pfes problémy, které se jim nelibi.
Dtivodem odchodu odejit a premyslet byla fyzickd a psychickd vycerpanost, malé finan¢ni
ohodnoceni ¢i narozeni potomka. I pfes tyto nazory si dané sestry neuméji piedstavit,
pracovat v jiném oboru a také si pln€ uvédomuji, stavajici situaci pracovniho trhu. Zbyla ¢ast

chce odejit, ale nechté¢lo uvézt divody svého rozhodnuti.
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15 Zvolil/a byste si znovu povolani v§eobecné sestry, pokud by se §lo rozhodnout

Nevim 11 -
Respondenti Ano 18-
22% Respondenti
37%

Ne 20 -
Respondenti
41%

Obrazek 15 Graf Zvolil/a byste si znovu povolani vieobecné sestry, pokud by se §lo rozhodnout

Jak je z grafu zfejmé, uréité by sestry své rozhodnuti zménily. Pfi¢inami jejich tvrzeni je
znepokojiva situace ve zdravotnictvi a odliSné predstavy, s kterymi se vydaly na drahu sestry.
Ano tika 18 vSeobecnych sester, protoze je prace s lidmi bavi a chtéji jim 1 nadale pomahat.
Prace s lidmi je stale naplituje a té8i 1 pfes rizné svizele stavajici péce. A pak je zde ta ¢ast

respondentek, ktera netusi, jak by se nyni rozhodla.
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16 Hodnoceni dotazniku

40
35
30
25
20
15

10

5
64% 74% . 9% 4%

Libil Nelibil Nebudu se vyjadiovat

27%  22%

M Laici MWZdravotnisestry B %laikd B % zdravoti sestry

Obrazek 16 Graf Hodnoceni dotazniku

Pozitivni ohlasy vzbudil dotaznik u poloviny laické vefejnosti. Coz mé napliiuje dojmem,
ze se tito lidé dotazniku vénovali a n€jakym zpisobem se snazili vyjadfit svlj ndzor na
stavajici problematiku. A dotaznik, pro né nebyl, jen pouhym kusem papiru. Pro menSinu
respondentli byl pouhou ztratou Casu a dotaznik se jim nelibil, coz je také, jasny ukazatel
jejich postoje. Ptiznivé ohlasy zaznamenal dotaznik i u sester. Myslela jsem si, ze nebudou
vstiicni, nebot’ takova Setieni podstupuji neustale. OvSem podafilo se jim, mé vyvézt z omylu.
Snazily se vyjadrtit nezaujatym zptisobem a byt objektivni. Byly zde i sestry, které se nechtély
vyjadfovat, protoze si nejspi$ mysli, Ze jejich nazory stejné nic nezméni na stavajici situaci. A
zbylym sestram se dotaznik nelibil, at’ jiz to bylo z jakéhokoliv diivodu. V§em respondentim

bych chtéla pod€kovat, za jejich ochotu a ¢as.
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Diskuze

Ve své bakalarské praci se snazim zjistit nazorové shody a rozdily ve vnimani laické
vetejnosti a samotnych sester. Vyzkum byl zaméfen na dvé skupiny osob. Laicka vetejnost
byla vybirdna nezévisle, nespliujici zaddnd vymezena kriteria. Jednalo se o nahodny vybér

respondenttl, ktefi se chtéli k dané problematice vyjadfit.

Vyzkumné Setfeni urené sestram probihala v Kraji Vysocina, konkrétné v nemocnici
okresniho typu. Nemocnice disponuje 103 lizky, v zastoupeni 13. oddélenich. Oslovila jsem
sestry, jak s luzkovych standardnich oddéleni tak ItiZzek intenzivni péce a sestry, které pracuji

V ambulantni sféfe.

Genderové zastoupeni v obou skupinach prevazily zeny. Laickou vefejnost tvotily zeny z 63
% a muzi v 31 %. Zenské pohlavi jasné zvitézilo v 98 % nad jednim zdravotnim bratrem.
Mtuzeme tedy konstatovat, Ze jeSté potfad jde o ryse zenské povolani. Vékové rozpéti laikl
bylo od 20 let do 80 let. Nejhodnéjsi skupinu ptedstavoval veék 50 let s 25 %. Vékoveé
zastoupeni sester se pohybovalo od 20 do 50 let. K dotazniku se nejpocetnéji vyjadrovaly
sestry vékové skupiny 40 let v 34 %. Na dotaznik nejcastéji odpovidali sttedoskolsky vzdelani
laici tvofené 46 %. Sestry stiedoSkolsky vzdélané byly také nejpocetnéj$i zastoupenou
skupinou s 33 %. Druhou skupinu sester tvofily (31 %) absolventky vyssi odborné Skoly.

Specializa¢ni studium ziskaly sestry v oboru chirurgie, arip a interniho oSetfovani.

Rozptyl délky praxe sester se pohyboval od 5. let po nejdéle 31 let a vice. Nejvice sester

se pohybuje ve zdravotnictvi 11 az 20 let zastoupené 29 %.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky prevazujici diivod se u sester projevil?

Vétsina sester se rozhodla pro studiu sama. Divodem studia byla touha pomahat lidem.
Zéakladni zjisténi, které jsem se snazila poodhalit, bylo nalezeni divodu, ktery sestry vedl
K vybéru tohoto nelehkého povolani. Samotnym duasledkem jejich rozhodnuti byl fakt,
ze se pro studium rozhodly samy a v druhé fad¢€ pomoc lidem (viz. Obrazek 4b). Dnesni mladi
lidé nemaji vyhranénou ptedstavu, kam ve svych 15 letech nasmérovat svlij zivot. Domnivala
jsem se, ze poméhat lidem bude u skupiny vSeobecnych sester v nejveétsim métitku. Ptani jit
studovat zdravotnickou Skolu kvili pozadavkiim na studium bylo zaznamenano u8 %
dotazanych a kviili néemu jinému v 4 %. Volba povolani sestry jakozto pomahajici profese
je poslanim, protoze pomaham lidem, znamen4, ze jsem tu pro ostatni (viz. Obrazek 5b Graf).

Vénuji svou pracovni naplit k nejvétsi spokojenosti osob, které péci potiebuji, at’ jiz z
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jakéhokoliv divodu ¢i omezeni. Vysilujici psychické a fyzické povolani, Casto velmi

nevdécné skrze riizné puisobici predméty z4jma.
Vyzkumna otazka €. 2: Jaké nazory budou pievladat na souc¢asnou pozici sester?

Laicka 1 odborna vetejnost si mysli, ze soucastna pozice sester neni dobrd. Pokud budeme
hovofit o postaveni sester v CR, tak je pramérné. Povolani sestry je vnimano dobie. Tento
ukazatel nas neinformuje o jasné pievaze kladného ¢i zdporného hodnoceni. Laicka
spoleCnost si pod terminem prestizni povolani predstavuje 1ékaie nebo pravnika. Samotné
sestry svoji pozici hodnoti stejnym tedy pramérnym hodnocenim (viz. Obrazek 5a). Nazor
laikdi o rozdilech pfistupu sester pracujicich v ambulancich a nemocni¢nich zatizenich neni
tak uplné zfejmi (viz. Obrazek 4a). Rozdil v chovani zaznamenava 44 % respondentu.
Pti¢inami takového pfistupu je ¢asova tisen a stres. Sestry v ambulancich jsou ochotnéjsi ale i
zde si musi vyslechnout Casté stiZnosti, pacientli na pfili§ dlouhé cekaci doby. Sestry na
odd¢lenich pe€uji o mnoho pacientti a nezbyva jim tedy velky prostor pro pacienta. Jeden
respondent uvedl divod, ktery tkvi v kazdém jednotlivei v naSem piipad¢ sestry. Vnitini
postoj a motivace ma vézt sestry, k mife naplnéni potieb pacienta, at’ jiz se jedna o jakékoliv
zafizeni, kde sestry pracuji. O rozdilném ptistupu pochybuje 40 % laikti a 16 % rozdil

nepocituje.

Mnoho vyzkumnych praci se tématikou prestize zdravotnického nelékatského povolani
zabyva a nedavné vyzkumu mé utvrzuji, Ze soucastné nazory samotnych sester nejsou jasné
pievazujici. Vyzkum provadény v roce 2005 na prestiz zdravotnich sester v Ceské republice
zvetejnéni Narodnim centem oSetfovatelstvi a nelékaiskych obord, ktery provedl sbér
reprezentativniho vzorku od 1040 sester v celé Ceské republice, vypovidd o vnimavosti
samotnych sester na jejich socidlni status. U sester pfevazovalo primérné hodnoceni (48,4
%). Pozitivni ohlasy své profese zaznamenaly sestry, které v oboru pracuji 3. roky.
Konstatovanim vyzkumu bylo, Ze v zjmu této socialni skupiny je zvySovani vysokoskolské
kvalifikace sester. Tim to zamérem se ubiral zakon ¢.96/2004 Sb., ktera hovoii o
profesionalizaci sester a vyvoj spojeny s vysSim postavenim sesterské profese.

(www.isvav.cz/Prestiz zdravotnich sester v CR).

Ovsem k pokroku jist¢ doslo, vyzkumy provadéné v letech 1990 a 1992 piisuzovaly sestram
osm¢ potfadi ve vyCtu vSech povolani. Vyzkumy tento rozdil pfisuzuji, k veétsi

frekventovanosti tohoto povolani (Zdravotnicka ro¢enka CR 2011, UZIS, 2012).
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Aspektem préace bylo zjistit, jak vnimaji laici soucastné postaveni sester z hlediska prestize.
Predpokladala jsem, Ze vefejnost si mysli, Ze v nasi spolecnosti jsou naroky na lukrativné;si
povolani daleko vétsi, ale Ze se s timto faktem ztotozni i sestry jsem necekala. Hodnoceni 5
udélilo sestram 33 9% laické vefejnosti, samotné vSeobecné sestry se oznamkovaly, na
hodnotici skale totoznym hodnocenim, tedy primérem. A k lep§imu hodnoceni se vyjadiilo
pouze 17 % laikii. Domnivala jsem se, Ze si spolecnost vazi sester a vyjadii se k nim lepSim
hodnoceni. K primérnému hodnoceni se stavi 1 samotné sestry. Hodnoceni 5 ud€luje 27 %
oslovenych. Zaporné hodnoty si ud€luji sestry hodnocenim 4 v 21 %. Pouze 14 % sester
se snazi zachranit povést sester. Sestry samotné by meély k hodnoceni pfistupovat daleko
lepsim zplisobem a presveédCit vefejnost o své nezastupitelné roli ve zdravotnim tymu
a napravit si reputaci. Samy nejlépe dobie védi, jakou snahu vénuji pacientlim nad sviij osobni
zajem. Vzdyt to musi byt samotné sestry, kdo chce ziskat status u laikli. Snad k tomuto
neblahému plsobeni sester na spolecnost piihrava fakt, probéhnuté zmény v samotném

v

zdravotnictvi, se negativné podepsaly na tomto métitku hodnoceni.

Bylo pozoruhodné zjistit ndzor sester na jejich vnimavost k probéhnutym zméndm, které se
udaly béhem 10 let v nasem zdravotnictvi. Podle vyzkumu je ziejmé, ze ze 49 % k vyvoji
doslo. Ne vSak ku prospéchu véci. Sestry si st€Zuji na nartist administrativy, ktery je na tkor
pacienta a zpomaluje Cas, které by mohly sestry vénovat pacientovi. Kladou se vétsi naroky
na znalosti a védomosti sester. Cilem kritiky sester jsou navstévy seminaft ve svém volném
Case, které si musi v mnohych ptipadech hradit samy ¢i mald podpora pro tyto aktivity od
zamé&stnavatele. Zména Skolského systému nepfinesla vétsi uZitek a naopak vnesla véEtsi
zmatky do zdravotnictvi. Mysli se tim pfedev§im zména ndzvu zdravotni sestry na
zdravotnického asistenta. Rozdil mezi zdravotni sestrou a zdravotnim asistentem pievlada u
46 % dotazovanych. Uvédomuji si oba nazvy, ale nejsou si ptesné jisti, co se za témito
terminy presné skryva. Nékteti mluvi o nejasnostech pii poskytovani péce a vymezeni téchto
roli jim neni zcela jasné. V 33 % lidé netusi, co tyto dva pojmy znaci. A zbylych 11 % zadny
rozdil nevidi. V konecném disledku se zhorSilo postaveni sester a to se vyrazné podepsalo
hodnocenim od spolecnosti. Vrcholné vedeni nemocnic nepomohlo k lepSimu posunu smérem
doptedu skrze usporna feseni, spiSe se propousti a sestry maji strach z vypovédi. Management
nemocnic razi filozofii vét§ich pozadavkl a vykonnosti od zaméstnancti. Dle vyjadieni 27 %
zadny posun ve zdravotnictvi neprobehl nebo jej nechce akceptovat a zbylych 24 % tvrdi, ze
zména nenastala. Nad timto vyjadfenim sester se objevuje dal§i otdzka o regulovaném

povolani.
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Lidé maji zasluhy, které piinasi blaho jinym, musi byt vefejnosti respektovany. Podle
mnohych sociologli, vykon price zdravotni sestry je hodnocen vys$$i stiedni slozitosti
a kvalifikovén jistou mirou samostatnosti. Nazor spolecnosti, hodnotici socidlni status sester,
se odrazi na pohledu moralnim a psychologickém. Zadouci postoje vychéazeji z hodnot podle
Hronika (2007, s. 36), kdy hodnoty jsou jadrem stalosti postojl, lidé mohou ménit nazory,
hodnoty vSak nikoliv. Postoj k praci je zarukou spokojenosti. Pracovni spokojenost je
v mnoha vyzkumech nejednotnd, vétSinou se zaméiuje na plat a socidlni podminky nikoliv

na subjektivni hodnoceni radosti z prace a osobniho rozvoje (Provaznik a kol., 2002, s. 198).

Otazka, kdy se laici vyjadiuji o zvySeni kompetenci sester, neni nijak zvlast' prekvapujici.
Ze 49 % jsou presvédceni, ze sestry maji své prace dost a nové kompetence jim budou
ztézovat, jiz tak obtiZznou situaci. Zastanci vétSich kompetenci se objevuji v 16 %. Lidé, ktefi
nevédi, jak se ktéto problematice postavit, tvofi 35 % respondentl. Dokonce jeden
Z dotazanych mluvi o posunu kompetenci smérem k zapadni Evropé. Mysli si, Ze se u nas

zacina uplatiiovat americky styl péce.

Zdali sestry premyslely odejit ze zdravotnictvi. Na tuto myslenku nepomyslelo ani
pres vSechny uskali 67 % sester, 27 % se touto myslenkou zabyvalo. Divody jsou riizné
napi: fyzickd a psychickd vycerpanost, narozeni potomka, ale zlstalo pouze u myslenek
nad dosavadni situaci. Sester, které je rozhodnuto pevné odejit tvoii 6 %. Divody vSak

neuvedly.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jakymi vlastnosti ma soucastna sestra oplyvat?

Vlastnosti, které laici stale vyhledavaji a hodnoti u sester, jsou Vv prvé fad¢é duvéryhodnost,
ochota a pratelstvi. To samé vyzaduji sestry od sebe samotnych jako je ochota, divéra,
lidskost a empatie s pratelstvim, spolecné s kolegialitou. To jsou hodnoty, které spole¢nost
vyznava stale. Slova jako emancipovanost, angazovanost ob¢ skupinu nevnimaji jako ty

vyrazné.

Ptidavna jména, ktera museji byt pfitomna vzdy pfi péci o pacienta, jako je lidskost, obétavost
a ochota. Laici nejvice chtéji sestru, které mohou divéfovat 42 %, posléze ochotnou 26 %
a pratelskou 25 %. Podobné ztotoznéni samotnych sester s témito kritérii je nasledujici. Sestra
ma byt ochotna 11 % a empaticka taktéz 11 % a diveéryhodna v 10 %. Ostatni vlastnosti jako
emancipovand, angazovana ob¢ skupiny upozad'uji. Obé skupiny upiednostituji vzdélanost,

usmeév a kolegidlnost ve vétsim procentualnim zastoupeni (viz. Obrazek 8).
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VSeobecnd sestra 21 stoleti musi vychazet i pies pokrok doby z tradi¢niho pojmu
oSetfovatelstvi (viz. Obrazek 7). Zaklad uméni kazdé kvalitni sestry podle laikii musi z 28 %
vychézet ze samotného slova oSetfovat tedy peCovat, starat se. K tomuto nadzoru se priklani i
sestry tvotici 28 % odpovédi. Podstata schopnosti sester se o n€koho starat, peCovat se
neméni, zadnym stoletim a ani modernizaci dne$niho zdravotnictvi. Obé skupiny maji stejny
nahled

na stézejni kamen oSetfovatelstvi. Tradi¢ni pojeti funkce sestry jako asistent Iékafe zlstava
Vv podvédomi laikli z 20 % zachovana. Sestry naopak stavi z 18 % na druhé misto funkci
edukatora. Poskytovani informaci, vychovnd a podpiirnd ¢innost ma v dneSnim pojeti péce

o pacienta velkou vahu.

Dnesni zdravotnictvi klade diraz na preventivni programy, protoze tim lze dosdhnout
kvalitngj$i, rychlej$i a dostupnéjsi péce o nemocné. Informovani a pouceni pacienti si jsou
védomi riznych rizik a mozného dusledku svych rozhodnuti. Jsou daleko ochotnéjsi
pfistoupit na navrzeny léCebny rezim, kterym se mohou vyvarovat vzniklym komplikacim.
Prevence je levngj$i nez samotna léCba, tj. filozofie zdravotniho systému a vytvarené
programy WHO. Reprezentace povolani je pro laiky stavéna na tfeti misto v po¢tu 16 % a 14
% sestrami. Nalezitd image a prezentace povolani jisté pfist€ poslouzi k lepSimu hodnoceni
sester v o¢ich spolecnosti. Sestra badatel a vyzkumnik byla hodnocena obéma skupinami
malym procentem. U laikii a sester se nevzily tyto terminy. Dne$ni vyvoj samotného
osetfovatelstvi stavi na poznatcich ziskdvanych védeckou ptisobnosti v riiznych oblastech
oboru oSetfovatelstvi. Vede k pfinosnym a obohacujicim znalostem, které¢ maji vzdy za cil
pfinést vyrazné poznatky uZite€né pii pé€i o pacienta. Termin obhdjce se u vefejnosti ani
sester zatim pfili§ nevyuziva, nejspi§ je jednim z divodu neznalost tohoto terminu a obsah
jeho tplného vyuziti. Castéjsi a jasn&j§i pouzivani tohoto slova vzbudi v lidech lepsi

pfedstavu.

Pé¢i o jina etnika v dobé pftilivu cizincti by mélo byt také vyZzadovano po dnesnich sestrach.
VEtsi znalost pii oSetfovani riznych etnik by mélo ziskat na vétsi vaze. Byt ¢lenem odboroveé
organizace pii stavajicim systému krediti a celoZivotniho vzdélavani je dilezitou slozkou
ziskavani odborné zpusobilosti. Tento krok k vétS§i odbornosti kritizuji mnozi zastupci
vysokych skol, nebot’ situaci diky duplicitnimu vzdélani prodluzuje a vede k zaté€zi vsech
zucastnénych. Vysoké Skoly neuznavaji absolventkdm vysSich odbornych Skol vzdélani
a tim dochazi k nedostatku sester v praxi. Dotace na vzdélavaci systém nelékaiskych

pracovnikil je rapidné nizka, pfitom nezastupitelnost sester ve zdravotnickych povolanich je
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obrovska. Problémem jsou i platové tarify a poplatky za registraci nebo pracovni uvazky,
nebot’ tuto praci vykondvaji predevsim zeny, které maji starost i o svou rodinu. Pfitom
muzské pohlavi by u nas v oboru bylo vitano oproti zapadni Evrop¢, kdy je jich vice a potieba
fyzické sily je potfebnd a urcitd chybéjici diferenciovanost oSetiovatelskych cinnosti

pro jednotlivé profese.

Chybi mi u obou skupin dulezita ¢innost jako je komunikace a uméni komunikovat. Jedna-li
se 0 komunikaci mezi pacientem nebo ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Ruku v ruce jde

S touto schopnosti vedouci a manazerska ¢innost.

Vyzkumna otazka €. 4: Jaké faktory ovliviiuji povolani sester?

Laici tvrdi, Ze nejveétsi vliv na spokojenost a chovani sester ma stres a nedostatek Casu,
posléze malé finan¢ni ohodnoceni (viz. Obrazek 11a) Sestry povazuji za Cinitele urcujici
jejich spokojenost finanéni stranku, své hnaci sily, nasledovanou samotnou situaci

pracovniho prostfedi (viz. Obrazek 11b). Lze tedy oznacit tento cil jako ndzorovou shodu.

(24

Proto vyznamnym cilem prace bylo zjistit faktory, které jsou méfitkem spokojenosti vykonu
povolani. Zjistit pfedstavy laikti a zdravotnikli. Laici v zastoupeni 61 % se domnivaji,
Ze dneSnim ohroZujicim aspektem vSech povoléani je stres a Casova vytizenost. Sestry jsou
podrazdéné a pod vlivem tohoto stresoru nejsou spokojené a to se odrazi v jejich piistupu viici
pacientim. Sestry naopak hovoii, Ze prvni hodnota na Zebticku je pro né penézni stranka. Pro
porovnani uvadim vyzkum pracovnich hodnot vSeobecnych sester z roku 2013 (Ivanova,
Vévoda a kol.,, 2013) vSeobecné sestry preferuji také mzdu na prvnim misté, jejich
hodnotového zebticku. Vyzkumy provadéné i v zahrani¢i (Cortese, 2007) a jinych autort
oznacily mzdu jako faktor zasadni. Laici tento dil¢i aspekt stavi na druhou pticku grafického
vyjadieni 22 %. Otazka financi je ozehavé téma, mluvi se o nich takika v kazdé souvislosti se
zdravotnictvim. Kdejaky ministr zdravotnictvi se snazil za dobu své piisobnosti vyfesit tento
problém, aby uspokojil pacienty a zéroven zdravotnické slozky. Ne vzdy se, ale podaii najit
kompromis k vzajemné spokojenosti vSech. Nekteré inovace nebyly zrovna pfinosné pro nase
zdravotnictvi. Nartist administrativy, zahlcuje sestry a piinasi jim obtiZe na tkor pacienta.
Zmeéna systému celozivotniho vzdélavani a ziskéani kreditii byla jist€ dobrd, protoze neustale
kontinualni vzdélavani je zapotiebi. Sestra musi byt odbornici s patficnou odbornou

zpusobilosti pro vykon nelékatrského povolani. Laici se vyjadiuji, ze vliv na chovani sester

muzZe mit 1 pracovni prostfedi z 13 %. Sestry naopak stavi vliv pracovni prostfedi 25 % na
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druhy dil¢i faktor. Pfiznivd atmosféra dopomahd k lepsi psychické kondici a vydrzi
vV zamé&stnani. Vzdé¢lavaci slozku tvoii 12 % a sestry ji umist'uji na tieti schodek grafického
znazornéni. Posledni znatelny vliv hraje technické a materidlni vybaveni. Laici hodnoti tyto

podméty za méné vyznamné.

Pro srovnani uvadim piiklad, vyzkumu, zabyvajici se také spokojenosti vSeobecnych sester

sester.

Dotaznikova Setfeni odréazejici faktory spokojenosti samotnych sester byl vytvofen na zaklad¢
Sestnactibodové stupnice, kterd neumoziovala opétovny vybér. Vyzkum v roce 2006
se opakoval v roce 2011. Osobni priority jako je mzda je nejdilezitéjsi faktor pro sestry a
tento postoj neni neobvykly i v zahrani¢i Bjerk et al. (2007) a Curtis (2007). Mzda by neméla
byt motivatorem, nebot’ po case tento motivator klesd. Naopak faktor prestize stoji
na poslednim misté stupnice. Faktor péce o pacienta stoji na druhém misté, nejvice sestry t&si
pochvala pacienta a jeho rodiny a posléze kladné vyjadieni na jejich praci ze strany
spolupracovnikli. Néasledovanymi faktory stalosti prace a mezilidskych vztahii a komunikace
Vv ramci tymu. Dalo by se fici, Ze obé dvé sledovani dopadly v osobnich prioritach stejné,

avSak vnimavost subjektivnich faktori zaméstnavatelli se z image zdravotnického zatizeni

piesunula na péci o klienta.
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Zavér

Povolani sestry jako dulezita soucast oSetiovatelského tymu mé svoje nezastupitelné misto.
Bez jejich existence nemuze fungovat kooperace mezi ostatnimi zdravotnickymi pracovniky.
Probé¢hlo jiz mnoho vyzkumi, které se problematikou prestize tohoto povolani zabyvalo.
Bakalafskou praci jsem pojala na studiu vzorku v Kraji Vysocina. Dotaznikové Setfeni,
probihalo v okresni nemocnici. V zastoupeni chirurgického a interniho standardniho oddéleni.
Déle pak na oddéleni intenzivni péce. Hodnoceni a porovnani vysledki zaujaté odborné
skupiny a druhé nezaujaté skupiny neznajici do hlouby danou problematiku. Vyzkumem
se podaftilo zjistit, Ze ndzory vSeobecné vetejnosti jsou €asto piijimani i odborniky. Samotna
skupina sester se prezentuje primérnym hodnocenim spole¢né s laiky. O samotné situaci
ve zdravotnictvi se vyjadiuji, také nelichotivym zpisobem. OvSem je piekvapujici,
ze 1 pres vSechny uskali si sestry nedokdzou predstavit, vykonavat jinou pracovni ¢innost. Na
dréhu sestry se vydaly samy a byly hnany touhou pomahat lidem, stojici na druhé pozici jejich
rozhodnuti. Myslim, Ze vyvoj lepSi pozice sester ve spolec¢nosti, se musi odvijet
od samotného smysleni. Vratit postaveni sester do lepSich vysledki bude jesté¢ dlouho trvat.
Napomohla by jist€¢ opatteni, kterd zklidni nejasnou atmosféru ve zdravotnictvi. Tim by
1 spolenost ohodnotila 1épe vSechny zdravotnické pracovniky. Spokojenost zdravotnikl

se musi vyrazng projevit u samotnych laika.

Podle mého nézoru by mélo dojit k n¢kolika zménam, které budou jisté pifinosem pro praxi

a povedou k lepsim vysledkim této bohulibé lidské prace.
» Aktivizace odborného vedeni asociace sester
» Lichotiva prezentace prace zdravotnich sester v mediich
» Publikace praci sester v oblasti vyzkumu
> Sifit nazory a kladné vysledky préace sester

» Zajem politickych subjektd, fesit problémy ve zdravotnictvi, kterymi se zabyva

ministerstvo zdravotnictvi ve svych planech a opatienich
» Zvysit motivaci ke studiu u dalsich generaci

» Zménit mysleni sester pozitivnim smérem
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Pokud budeme hovofit jen o nastinu, nékterych ozehavych oblasti, které se dotykaji nejen
vSeobecnych sester, ale i obCantl, situace se mize posunout spravnym smérem. Jeding,
tak mizeme docilit vlidného komentaie a hodnoceni vefejného minéni a zaznamenat
stoupajici tendenci prestize tohoto povolani. Kvalitni sestra musi spliiovat nejen stranku
odborné zpusobilosti, ale 1 atributy, které pacient od sester vyzaduje. Nezastupitelné
vlastnosti lidstvi, ptatelstvi, divéry znamenaji pro nemocného vice, nez cokoliv jiné¢ho,
¢im muze sestra oslnit kazdého potiebujici jeji péci. Psychologicky piistup k pacientovy
je mnohdy vice dualezitéjsi, nez vlastni proces 1é¢eni. Vlidna slova pomohou nékdy vice,

%

nez uzivani medikamentl. Krasné poslani, ale jesté t€z8i povolani.
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Prilohy

Priloha A

Jifina Poulova
Nameéstkyné osetfovatelské péce
Nemocnice Nové Mésto na Moravé, pfisp&vkova organizace
592 31
V Novém Mé&st& na Moravé dne 4 q zo075

Vé&c: Zidost o umoznéni vyzkumného Setfeni mezi zdravoinimi sestrami
Véazena pani Poulova,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni realizovat na oddélenich Nemocnice v Novém Mésté na
Moravé, prizkumné Setfeni, které je soucasti mé bakalaiské préace, v niZ zjiStuji nazory na
prestiz povolani mezi zdravotnimi sestrami a laickou vefejnosti. Vyzkumné Setfeni bude
pripraveno tak, aby splitovalo etické pozadavky, které jsou na vyzkum kladeny a také tak,
aby minimélné zatéZovalo provoz organizace. Pfikladam dotaznik, ktery bude rozdan
zdravotnim sestram.

Vedouci mé bakalaiské prace je Mgr. Petra Bednafova zastupce feditele pro VOSZ ve Zd'ate
nad Sazavou.

S pozdravem Marie Balabanova DiS.
Dlouhé 19
Bobrova 592 55

Nové N

Jiﬁna Po (o) Ii-;t:a.
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Priloha B

Dotaznik

pro laickou vefejnost na téma

Prestiz povolani v§eobecnych sester

Vazeni respondenti,

Jsem studentkou tfetiho roc¢niku Fakulty zdravotnickych studii, oboru Osetfovatelstvi
a v ramci mé bakalarské prace na téma ,,PrestiZ povolani vSeobecnych sester v kraji Vyso€ina
“ bych Vas chtéla touto cestou pozadat o vyplnéni dotaznikové Setteni, které se tyka Vaseho
nazoru na postaveni vSeobecnych sester v nasi spolecnosti. Dotaznik je anonymni a zadné
osobni udaje nebudou pouzity.

Své odpovédi prosim zakiizkujte, pokud nebude uvedeno jinak, prosim pouze o jednu Vasi
odpoveéd’ na kazdou otazku

Piedem dé€kuji za Vasi ochotu a ¢as

Marie Balabanova, Dis.

2) Pohlavi
M
V4

3) Vase nejvyssi dosazené vzdélani

SOu
4) Jakou mate osobni zkusenost s piistupem sester
Pozitivni

Negativni
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Zadnou

5) Lisi se ptistup sester v ambulanci a v nemocni¢nich zatizenich?

Ano, urcite, poptipade¢ napiste, v ¢em si myslite, Ze je jiny.........ccooevvviiiiiiiiin....

Nelisi

Nevim

6) Jak je podle Vas hodnoceno povolani sestry, na Skale 1 az 10, kdy 10 je hodnoceno jako

nejlepsi

7) Je povolani sestry v CR dostate&ng prestizni?

Ano je to prestizni povolani

Nevim, zdali je dostatec¢né prestizni

vvvvv

8) Jak ma podle Vas vypadat sestra 21. stoleti? ZaSkrtnéte vice moZnosti

Poucovatel nemocného

Badatel, zlepSujici problémy

Pecovatel nemocného

Schopnost provadét péci o jiné etnika

Obhjjce nemocného

Reprezentant svého povolani

Asistent 1ékafe ¢i nemocného

Clen odborové organizace

rrow

Ridici ¢lanek v pé¢i o nemocné

Jina ¢innost............

9) Jaké vlastnosti by méla mit sester? Zaskrtnéte alespon pét moZnosti?

Angazovana
Asertivni
Dtvéryhodna
Emancipovana

Empaticka
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Kolegialni
Kultivovana
Ochotna
Pratelska
Samostatna
Usmévava
Vzdélana
10) Jak si myslite, Ze ovliviiuje nazor o sestrach?
Media
Osobni zkuSenosti
Vseobecné piijaté minéni vetejnosti
11) Jaky je podle Vs rozdil mezi zdravotnim asistentem a sestrou?
Ano je to rozdilné
Ne, je to stejné
Nevim
12) Co si myslite, Ze ovliviiuje chovani sester vii¢i pacientim?
Stres a ¢asova vytiZzenost
Malé finan¢ni ohodnoceni
Spatny kolektiv pracovniki
Vybaveni na pracovisti
13) Maji sestry podle Vas mit vétsi kompetence a zastavat praci i za Iékate?
Ne, uz tak maji své prace dost
Ano, mély by zastavat i praci 1ékate, urychli to ¢ekaci doby u 1ékait
Nevim

14) Jak se Vam dotaznik 1ibil? Zakrouzkujte
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Priloha C

Dotaznik

uréeny pro vSeobecné sestry

)
N
>

Vazeni respondenti, !

Jsem studentkou tfetiho ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii, oboru OSetfovatelstvi
a v ramci mé bakalarské prace na téma ,, PrestiZ povolani v§eobecnych sester v kraji Vyso€ina
“ bych Vés chtéla touto cestou pozddat o vyplnéni dotaznikového Setfeni, které se tyka
Vaseho nazoru na postaveni vSeobecnych sester v nasi spole¢nosti. Dotaznik je anonymni
a zadné osobni tdaje nebudou pouzity.

Své odpovédi prosim zakiizkujte, pokud nebude uvedeno jinak, prosim pouze o jednu Vasi
odpovéd’ na kazdou otazku.

Piedem dékuji za Vasi ochotu a ¢as

Marie Balabanova, DiS.

2) Pohlavi
M
V4
3) Vase nejvyssi dosazené vzdélani
VS
VOSz
SZS
Specializacni studium - obor.................oooeeienan..
CelozZivotni vzdélavani.................ooot.

4) Délka praxe

[0 Méné nez Slet
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(1 5-10let
[ 11-20 let
1 21-30 let
1 31 avice let
5) Co Vas vedlo ke studiu na zdravotnické skole?
(1 Rozhodl/a jsem se sam/a
(1 Bylo to pfani mych rodi¢ti nebo nékoho blizkého
(1 Chtél/a jsem pomahat lidem
(1 Byl/a jsem ovlivnén/a pozadavky na studiu
6) Co jste ocekaval/a po studiu?
1 Mit stfedoskolské vzdélani s maturitou
(1 Pokracovat ve studiu a ziskat dal$i odbornost
[ Nastoupit do zdravotnického zafizeni a pracovat s lidmi
7) Jaké je podle Vs, vefejné minéni postaveni vieobecnych sester v CR
Pozitivni hodnoceni
Negativni hodnoceni
Primérné hodnoceni

Nevim

8) Myslite si, Ze je povolani sestry v CR dostateéné prestizni. Na kale 1 az 10 oznadte jejich
postaveni, kdy 10 je velmi prestizni.

9) Jak ma podle Vas vypadat sestra 21. stoleti? ZaSkrtnéte vice moznosti

(1 Edukator 1 Vyzkumnik
[1 Pecovatel (1 Multikulturni pracovnik
[1 Obhajce 1 Reprezentant povolani

83




(1 Koodinator ] Clen odborové organizace

[J Asistent (1 Jina &¢innost..........

10) Jaké vlastnosti by méla mit sestra? Zaskrtnéte, alespoii 5. moZnosti?
Angazovana
Asertivni
Dutvéryhodna
Emancipovana
Empaticka
Kolegialni
Kultivovana
Ochotna
Pratelska
Samostatna
Sebevédoma
Usmévava
Vzdélana
11) Které faktory, podle Vas, ovliviiuji spokojenost sester?
(1 Technické
[J Materidlni
[1 Ekonomické
[ Vzdélavaci
(] Pracovni
12) Zm¢énily se Vase predstavy o povolani vSeobecné sestry? Pokud ano, tak pro¢ se zménily?
(1 ANO - dUVOd ZMENY ...t
1 Ne

[0 Nevim
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13) Jak se pribéhu 10 let zménilo, postaveni sester?
[ Doslo ke zméné, a popt. Jake, .......cooviiniiiiiiii e
(1 Nedoslo ke zméné
[0 NetuSim zda, doslo ke zméné
14) Chtél/a jste nekdy odejit ze zdravotnického sektoru?
(1 Ano, ptemyslel/a jsem o tom a diivod odchodu byl zapficinén.........................
(] Ne, neptemyslel/a jsem o tom, i kdyZ se mi tato situace nelibi

[ Checi odejit

15) Zvolil/a byste povolani sestry, pokud by se Slo rozhodnout znovu?
T ANO APIOC. ... et
1 Ne
[J Nevim

16) Jak se Vam dotaznik libil?
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Priloha ¢. 1D: Desatero dobré sestry

1. Nebud’te anonymni - jmenovka, ptedstavit se

2. Oslovujte pacienty piijmenim, pouze po dohod¢ muzete pouzit jiné osloveni; oslovujte
nemocné ¢asto a mluvte s nimi, oni to od Vas ocekavaji

3. Dospélym vykejte

4. Chovejte se kultivované; nepokiikujte, nebud’te vulgarni

5. Dbejte na Vasi neverbalni komunikaci - postoj, gestika, mimika, proxemika, haptika;
nezapominejte na usmeév

6. Vasi vizitkou jsou ruce - upravené, dobte osetrované, Cisté, vhodné nalakované
7. Ve sluzbé bud’te vzdy vhodn¢ upravena - délka Satii,

8. Jen lehké naliceni Vas zkrasli a vyvola pocit divery

9. Dbejte na piimétenost a vhodnost Sperki

10. Pfed nastupem do sluzby se podivejte do zrcadla; po sluzbé si polozte otazku, zda
vypadate a zda jste se chovala tak, ze i Vy byste byla spokojeny pacient

Dostupné z: http://www.prosestry.cz/

Priloha ¢.2D: Jsem dobra a nemam zadnou trému

Zahrani¢ni sestry radi ceskym

1. Pfichazejte vzptimené a davejte najevo, Ze jste sebevédomd a suverénni. (Dodavam:
opakujte si: "jsem désnej machr, jsem désnej machr, nikdo na mé nema!) Opravdu jde to -
vsugerovat si suverenitu. Kdyz k tomu pfistupujete opaéné a hrozite se pfedem maléru
a nemoznosti - pak se to ¢asto stane. Ne! kra¢im jako kralovna svéta!

2. Vzdy se usmivejte, ale zbyte¢n¢ nevtipkujte a nerozptylujte pozornost svého okoli.

3. Nikdo by nemél poznat, Ze mate trému. (Doddvam: nikdo to nepoznd, protoze je pfedem
vylou¢ena a neexistuje).

4. Pii feci se vzdy divejte auditoriu do o¢i.

5. Vas obli¢ej] ma byt Zivy, rozhodné ne lhostejny, ale lehce radostny. (Dodavam: zvazit
radostnost u témat jako je doprovazeni umirajicich apod. - v profesi je takovych témat hodné.
Ale nakonec, proc ne. I to patii k Zivotu).

6. Americké sestry radi : Nezapomeiite fict napiiklad: Jsem rada, Ze jsem tady mezi vami..
zéalezi mi na vas apod. (Proti gustu zadny diSputat, osobné bych to radéji vynechala jakozto
lehkou fales. Falesnou srdecnost umi zahrat upiimné jen malokdo).

7. Ovladejte svlij dech, dychejte zvolna. Kdyz dychate zhluboka, budi to dojem, Ze jste
roz¢ilena.

8. Diilezité je vhodné obleceni, nikoli pfili§ napadné.

9. Nehihngjte a nemluvte nosem (Dodavam: nenapodobujte nase televizni reportérky)

10. Projev radéji nectéte, ale fikejte z poznamek, sem tam vlozte metaforu, bonmot, vtip,
aby se ozivila pozornost.

Dostupné z: http://sestra.in/
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Priloha E Sesterska uniforma 19. stoleti

Dostupné z : http://www.sesterna.cz/
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